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Настоящая  работа  исполнена  мною  въ  Александровской  городской 
Барачвой  больницѣ.  Богатый,  почти  единственный  въ  своемъ  родѣ,  кли- 
ническій  матеріалъ  по  инфекціоннымъ  и  острымъ  болѣзнямъ,  широкія 
средства  лабораторій  больницы  дѣлаютъ  ее  прекрасной  практическо- 
научной  школой  для  молодаго  врача.  Начинающій  врачъ  научится  въ 
ней  основательно  распознавать  и  бороться  съ  эпидемическими  болѣзвями, 
этими  страшными  бичами  человѣчества;  найдетъ  онъ  въ  ней  и  средства 
удовлетворить  своему  желанію — внести  въ  сокровищницу  знаній  свою 
посильную  лепту. 

Считаю  поэтому  нравственнымъ  долгомъ  принести  благодарность 
лицамъ,  стоящимъ  во  главѣ  этого  учрежденія:  первому  попечителю 
больницы,  глубокоуважаемому  С.  П.  Боткину,  принимавшему  дѣятельное 
участіе  въ  организаціи  Барачной  больницы  и  по  сіе  время  не  оставляю- 
щему врачей  больницы  своими  дорогими  совѣтами  и  указаніями,  глав- 
ному врачу  Александровской  Барачной  больницы  Н.  И.  Соколову,  ра- 
душно позволившему  мнѣ  заниматься  въ  Больницѣ  и  содѣйстзовавшему, 
такимъ  образомъ,  осуществленію  настоящаго  труда. 

В.  Еоняевъ. 
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I. 


Настоящій  періодъ  развитія  медицинской  науки  можно,  по  спра- 
ведливости, назвать  періодомъ  этіологическимъ.  Блестящія  открытія, 
сдѣланныя  въ  новѣйшее  время  въ  этіологіи  болѣзней,  привлекли  къ 
этой  области  вниманіе  медицинскаго  міра  и  дали  толчокъ  длинному 
ряду  изслѣдованій,  клонящихся  къ  уясненію  причины  болѣзней.  Но 
знать  причину  болѣзни.  говорить  Вирховъ  не  значить  еще  знать 
самую  сущность  болѣзни.  Какъ  бы  хорошо  мы  ни  знали  морфодогиче- 
скія  и  біологическія  свойства  микроба,  производя щаго  ту  или  другую 
болѣзнь,  для  насъ  не  стануть  яснѣе  такіе  вопросы  патологіи,  какъ  имму- 
нитетъ  видовой  и  индивидуальный,  такія  явленія,  какъ  комплексъ  кли- 
ническихъ  симптомовъ  той  или  другой  инфекціонной  болѣзни,  если  мы 
не  обратимся  къ  изученію  взаимодѣйствія  ткани  и  микроба,  къ  той 
области  явленій,  что  образно  называютъ  въ  послѣднее  время  «борьбой 
клѣтокъ  съ  бактеріями». 

Много  вопросовъ  въ  этой  области  подлежитъ  разрѣшепію.  много 
въ  ней  мѣста  для  будущихъ  изслѣдованій.  Какъ  далеки  еще  мы  отъ 
пониманія  сущности  болѣзней,  показываетъ  уже  то  обстоятельство,  что 
еще  не  уяснены  отпошенія  многихъ  патолого-анатомическихъ  измѣненій 
при  инфекціонныхъ  болѣзияхъ  къ  паразитарной  причинѣ  послѣднихъ. 

Эти  пробѣлы  нашего  знанія  больше,  быть  можетъ,  чѣмъ  гдѣ-либо, 
даютъ  себя  чувствовать  въ  ученіи  о  брюшномъ  тифѣ.  Не  говоря  уже 
о  томъ,  что  не  удалось  еще  найти  такое  животное,  въ  которомъ  бы 
несомнѣнно  размножались  послѣ  прививки  и,  слѣдовательно,  были  бы 
для  этого  животнаго  патогенны  бактеріи,  которыя  мы  считаемъ  за  при- 
чину тифа  у  человѣка,  мы  не  можемъ  сказать  о  нѣкоторыхъ  патолого- 
анатомическихъ  измѣненіяхъ  при  этой  болѣзни,  играетъ  ли  въ  происхож- 
деніи  ихъ  главную  роль  непосредственное  присутствіе  въ  ткани  тифъ 


4)  ѴігсЬоѵг,8  Агсіііѵ.  В.  101. 
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вызывающего  паразита,  или  они  есть  продую ъ  самой  ткани,  выведен- 
ной изъ  своего  равновѣсія,  разыгрывающейся  вдали  отъ  нея,'  «борьбой 
клѣтокъ  съ  микробами»,  или,  наконец*,  они  есть  результата  вліянія 
другого  случайна™  паразита,  вторгнувшагося  уже  въ  пораженный  ти- 
фомъ  организмъ.  Своевременнымъ  будетъ,  мы  полагаемъ,  наше  изслѣ- 
дованіе..  имѣющее  цѣлью  опредѣлить  степень  непосредствен  наго  участія 
снецифичныхъ  для  брюшнаго  тифа  микробовъ  въ  происхожденіи  одного 
изъ  патолого-анатомическихъ  измѣненій  при  брюшномъ  тифѣ,  измѣ- 
ненія  если  и  не  постояннаго,  то  во  всякомъ  случаѣ  и  не  особенно 
рѣдкаго, 

Съ  конца  пятидесятыхъ  годовъ  нашего  столѣтія,  когда  ученіе  о 
микроскопическомъ  строеніи  мозговидно-набухшихъ,  при  брюшномъ  тифѣ. 
лимфатическихъ  аппаратовъ  кишки  достигло  извѣстной  законченности  и 
опредѣленности,  стали  появляться  указанія,  что,  подобныя  мозговидному 
инфильтрату,  клѣточныя  скопленія  встрѣчаются  и  въ  другихъ  внутрен- 
нихъ  органахъ,  органахъ  не  лимфатическихъ.  Прежде  всего  было  замѣ- 
чено,  что  иногда,  около  набухшихъ  фолликулъ,  мелко-клѣточная  инфиль- 
трація  проникаетъ  въ  мышечный  слой  кишки,  а  иногда  и  въ  подсе- 
розной  клѣтчаткѣ  встрѣчаются  скошіенія  круглоклѣточныхъ  элементовъ, 
которыхъ  близкое  родство  съ  мозговиднымъ  инфильтратомъ  не  подле- 
житъ  сомнѣнію  *). 

Въ  1857  году  Ртіесігеісп 2),  указывая  на  сходство  лейкеміи,  въ 
патолого-анатомическомъ  отношеніи,  съ  брюшнымъ  тифомъ,  описываетъ 
два  случая  брюшнаго  тифа,  изъ  которыхъ  въ  одномъ,  въ  печени,  среди 
соединительной  ткани  лежали  скопленія  многочисленныхъ  блестящихъ 
«ядеръ»,  иногда  отдѣлявшихся  общею  тонкою,  безструктурною  оболоч- 
кой; въ  другомъ  случаѣ  аналогичный  измѣненія .  представляли  почки. 
«Въ  той  и  другой  почкѣ,  "по  периферіи  корковаго  слоя  лежало  много 
мелкихъ,  отъ  точки  до  булавочной  головки  величиною,  мягкихъ,  сѣро- 
бѣлыхъ  узелковъ,  которые  были  окружены  краснымъ  кружкомъ.  Можно 
было  убѣдиться  кончикомъ  ножа,  что  они  состоятъ  изъ  связной  суб- 
станціи;  образованы  они  были  скопленіемъ  массы  ядеръ,  лежавшихъ  въ 
стромѣ,  черезъ  которую  проходили  мочевые  канальцы». 

Но  первый,  кто  обратилъ  вниманіе  патолого-анатомовъ  на  эти 
образованія  и  далъ  подробное  онисаніе  этихъ  лимфоматозныхъ  скопленій 
во  внутреннихъ  органахъ,  былъ  Е.  Ѵ^а§пег,  на  котораго  и  ссылаются 
всѣ  послѣдующіе  авторы.  Въ  1860  году  3)  онъ  описалъдва  случая  брюш- 
наго тифа  съ  не  совсѣмъ  обыкновенными  патолого-анатомическими  измѣ- 
неніями.  Въ  первомъ  случаѣ,  у  25-лѣтняго  мужчины,  умершаго  въ 
періодѣ  образованія  язвъ,  печень  на  разрѣзѣ  представляла  многочи- 


1)  ѴігсЬ<ш.  ЛѴйггЪигеег  ѴегЪаікіІ.  Вй.  I.  НезсЫ.  Сотрепйіит  д.  Раіоі.-Апаіот. 
3)  ѴігсЬо^'8  АгсЬіѵ.  Вй.  XII. 
»)  АгсЬіѵ  (1.  Неіікипйе.  1860. 


еденные,  очень  мелкіе,  стоящіе  на  границѣ  видимаго,  кругловатые,  не 
ясно  выдающіеся,  сѣробѣлые,  довольно  плотные  участки.  На  серозномъ 
покровѣ  кишекъ,  около  Баугиніевой  заслонки,  было  мѣсто,  величиною 
въ  1  квад.  дюймъ,  представлявшее  конгломератъ  многочисленныхъ, 
очень  малыхъ,  сѣро-бѣлыхъ,  по  большей  части,  не  рѣзко  ограниченных'!», 
не  выдающихся  пятнышекъ.  Микроскопическое  изслѣдованіе  вышеопи* 
санныхъ  участковъ  печени  показало,  что  они  то  круглы,  то  овальны, 
частью  также  неправильно  зубчаты  и  бисквитовидны.  Они  лежали  рѣже 
въ  межуточной  соединительной  ткани,  большею  же  частію  въ  собственно 
печеночной  наренхнмѣ,  на  мѣстѣ  печеночныхъ  клѣтокъ.  Они  состояли 
изъ  тѣсно  скученныхъ,  по  большей  части  равномѣрно  расположенныхъ, 
рѣже,  собранныхъ  въ  неясно  выраженныя  круглыя  или  овальныя  группы, 
маленышхъ,  блестящихъ  «ядеръ».  Группы  имѣли  приблизительно,  вели- 
чину печеночной  клѣтки,  но  безъ  всякой  покрывающей  оболочки. 

На  периферіи  «ядра»  граничили  частью  съ  междольковой  соеди- 
нительной тканью — въ  которой  тогда  можно  было  доказать  несомнѣн- 
ное  дѣленіе  ядеръ  соединительно-тканныхъ  тѣлецъ — частью  же  непо- 
средственно съ  печеночными  клѣтками.  На  многихъ  мѣстахъ  периферіи, 
массы  «ядеръ»  остроконечными  полосами  проникали  въ  ткань  печени. 
По  мнѣнію  \Ѵа§пег'а,  „ядра"  произошли  отчасти  изъ  тѣлецъ  межуточной 
соединительной  ткани,  частью  образовались  внутри  дольки.  Вѣроятно, 
говоритъ  авторъ,  также  ихъ  происхожденіе  изъ  ядеръ  печеночныхъ 
клѣтокъ.  Кромѣ  того,  встрѣчались  еще  болѣе  многочисленныя  микро- 
скопически скопленія  « ядеръ >.  Иногда  можно  было  видѣть,  что  сѣтка 
печеночныхъ  клѣтокъ  прерывается  рядомъ  вышеописанныхъ  «ядеръ»  съ 
такою  правильностью,  что  на  мѣстѣ  одной  или  двухъ,  лежащихь  другъ 
около  друга,  печеночныхъ  клѣтокъ  сидѣли  3 — 12  ядеръ.  Просвѣтъ  капил- 
ляровъ  пораженной  области  былъ  уже  нормальнаго.  Въ  общемъ,  ткань  пе- 
чени не  представляла  особыхъ  уклоненій  отъ  нормы.  Печеночныя  клѣтки 
довольно  сильно  были  пронизаны  бѣлковыми  и  пигментными  зернышками. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  вышеупомянутаго  участка  на  се- 
розной оболочкѣ  кишки  показало,  что  скопленія  состоять  изъ  подоб- 
ныхъ  же  ядеръ,  которымъ  начало,  по  автору,  даетъ  соединительная  ткань. 

Во  второмъ,  описываемомъ  имъ,  случаѣ  дѣло  идетъ  о  47-лѣтней 
женщинѣ,  умершей  на  17-й  день  брюшнаго  тифа.  Въ  печени  ея  ока- 
-зались,  подобно  первому  случаю,  скоиленія  круглыхъ  «ядеръ»;  описаніе 
этихъ  скопленій,  даваемое  авторомъ,  то  же,  что  и  въ  первомъ  случаѣ, 
съ  тѣмъ,  однако,  различіемъ,  что  здѣсь  авторъ  упоминаетъ,  что  пентръ 
этихъ  скопленій  представлялся  въ  видѣ  молекулярнаго  бѣлковаго  рас- 
пада, между  тѣмъ  какъ  периферія  состояла  изъ  тѣсно  скученныхъ 
ядеръ.  Кромѣ  ограниченныхъ  узелковъ  на  серозномъ  покровѣ  кишки, 
такіе  же  узелки  были  и  на  поверхности  почекъ.  «Уяелки  почки  были 
изслѣдованы  настолько,  чтобы  убѣдиться  въ  ихъ  идентичности  съ  узел- 
ками въ  печени». 


Въ  1861  г. ')  Е.  ѴѴа^пег  описываетъ  вновь  3  случая  брюшнаго 
тифа  съ  тифозными  «отложеніями»  во  внутрѳннихъ  органахъ.  Первый 
случай  принадлежитъ  20-лѣтней  женщинѣ,  умершей  въ  иеріодѣ  вы- 
здоровленія  послѣ  затянувшагося  тифа  (больная  болѣе  2-хъ  мѣсяцевъ 
пролежала  въ  больницѣ). 

На  слизистой  оболочкѣ  лоханки,  мочеточниковъ,  пузыря,  замѣчено  нѣ- 
сколько  участковъ,  величиною  отъ  Чъ'"  до  Ѵ«*і  сѣраго  цвѣта,  довольно  мяг- 
кихъ,  похожихъ  но  консистенціи  на  мозговидную  инфильтрацію.  Эти 
участки  состояли  изъмелкихъ  круглыхъ  „ядеръ",  которыя  во  иериферіи 
представляли  «такъ-называемую,  простую  атрофію  во  всѣхъ  ея  стадіяхъ,  до 
молекулярнаго  распада  включительно».  Своеобразныя  измѣненія  моче- 
выхъ  путей  «походили,  по  общему  виду  и  по  микроскопической  кар- 
тинѣ,  на  такъ-называемую  третью  стадію  тифознаго  пораженія  кишекъ». 
Въ  почкахъ  и  печени  не  найдено  лимфоматозныхъ  узелковъ,  но  въ  виду 
замѣченнаго  авторомъ  въ  печени  присутствія,  участками,  очень  обиль- 
ныхъ,  «легко  отдѣлимыхъ  ядеръ  на  балкахъ  печеночныхъ  клѣтокъ», 
онъ  считаетъ  вѣроятнымъ,  что  бывшія  лимфомы  печени  и  почекъ  всо- 
сались, не  оставивъ  болѣе  существеннаго  слѣда.  Приводя  это  наблюде- 
те Е.  \Ѵа§пег'а,  мы  должны  оговориться,  что  случай  этотъ  является 
единичнымъ,  и  въ  позднѣйшей  литературѣ  мы  не  могли  встрѣтить  под- 
твержденія  указаніямъ  автора  на  какое-то  особенное  тифозное  пораже- 
ніе  слизистой  оболочки  мочевыхъ  путей. 

Въ  другомъ  случаѣ,  въ  лимфомахъ  печени  ^адпег  встрѣтилъ,  ря- 
домъ  съ  „ядрами",  особенно  на  мѣетѣ  печеночной  паренхимы,  малыя, 
величиною  до  1/250 '",  сильно  зернистыя,  круглыя  клѣтки  съ  ядромъ. 

Интересъ  третьяго  случая  состоитъ  въ  томъ,  что  при  большомъ 
числѣ,  наблюдавшихся  въ  этомъ  случаѣ,  лимфоматозныхъ  очаговъ  въ  пе- 
чени и  почкахъ,  лимфатическія  желѣзки  у  воротъ  печени  и  селезенки 
представлялись  набухшими  и  совершенно  походили  на  мозговидно-инфиль- 
трированныя  брыжжеечныя  железы.  Далѣе  авторъ  говорить,  что  узелки, 
подобные  описаннымъ  имъ  при  тифѣ,  онъ  видѣлъ  въ  одномъ  случаѣ 
рака  Шаіаті  орѣісі,  въ  одномъ  случаѣ  гнойнаго  плеврита,  а  также 
встрѣтилъ  микроскопическіе  узелки  въ  печени  ребенка,  умершаго  отъ 
кори. 

Опе8Іп§ег  2)  сообщаетъ  случай  брюшнаго  тифа  у  женщины  55  лѣтъ, 
умершей  на  4-й  недѣлѣ  тифа.  Кромѣ  обычныхъ  пораженій  подвздошной 
кишки,  замѣчалось  необыкновенное  измѣненіе  брюшины.  Висцеральная 
и  паріэтальная  ея  пластинка  покрыта  была  бѣловатыми,  по  первому 
взгляду,  похожими  на  миліарные  туберкулы,  отъ  едва  видимой  величины 
до  величины  коноплянаго  зерна,  узелками.  Отъ  миліарныхъ  туберкуловъ 
они  отличались  на  многихъ  мѣстахъ  своею  диффузного,  плоскою  и  болѣе 


1)  АгсЬіѵ  й.  Неіікішйе,  1861. 

2)  ІпГесІіопзкгапкІіекеп.  1864,  стр.  170. 


неправильною  формой.  Микроскопическое  изслѣдованіе,  произведенное 
ШпаМзсп'емъ,  показало,  что  они  состоять,  главнымъ  образомъ,  изъ  аморф- 
ной массы  съ  отдѣльными,  расположенными  въ  ней,  клѣтками.  „Нигдѣ 
не  было  тѣсно  скученныхъ  ядеръ  миліарнаго  туберкула".  Этотъ  случай 
авторъ,  вмѣстѣ  съ  пр.  КіпапеізсѴемъ,  разсматриваетъ  какъ,  въ  высшей 
степени  распространившееся,  тифозное  заболѣваніе  перитонеальнаго  по- 
крова. 

НойЪапп  въ  своемъ  извѣстномъ  трудѣ  0  о  патолого-анатомиче- 
скихъ  измѣненіяхъ  при  брюшномъ  тифѣ,  касается  и  круглоклѣточныхъ 
скоплены  во  внутреннихъ  органахъ.  На  серозной  оболочкѣ  кишекъ  не- 
рѣдко  встрѣчались  ему  плоскіе,  до  коноплянаго  зерна  величиною,  сѣрые 
узелки  соотвѣтственно  пораженнымъ  Пейеровымъ  бляшкамъ.  Въ  одномъ 
случаѣ  эти  узелки  находились  на  серозномъ  покровѣ  кишекъ  въ  исклю- 
чительно болыпомъ  количествѣ.  Одновременно  существовали  подобный 
же  скопленія  въ  паренхимѣ  печени  и  на  поверхности  почекъ.  Онъ  ви- 
дѣлъ  даже  одинъ  случай,  подобный  случаю  Отіе8Іп§ег'а,  гдѣ  у  женщины 
48  лѣтъ,  умершей  въ  стадіи  рубцеванія  язвъ,  узелки  были  распростра- 
нены не  только  по  всей  брюшинѣ  (въ  полости  брюшины  было  большое 
количество,  около  2  литровъ,  коричнево-красной,  почти  прозрачной  се- 
розной жидкости),  но  находились  также  и  въ  ограниченномъ  участкѣ  на 
плеврѣ  нижней  доли  праваго  легкаго,  внутрь  паренхимы  котораго  они  не 
проникали.  Подобные  же  сѣрые  узелки  занимали  участокъ,  въ  4  сант. 
въ  поперечникѣ,  на  діафрагмальной  плеврѣ,  съ  той  и  другой  стороны 
отъ  сердечной  сорочки,  тамъ,  гдѣ  плевра  соприкасается  съ  сухожильной 
частью  діафрагмы.  Авторъ  думаетъ,  что  узелки  распространились  на 
плевру  съ  брюшины  черезъ  сухожильную  часть  діафрагмы.  Какъ  на  брю- 
шинѣ,  такъ  и  на  плеврѣ  узелки  были  окружены  густой  сосудистой 
сѣтью,  на  плеврѣ  даже  иногда  геморрагическимъ  поясомъ.  Узелки  со- 
тояли  изъ  мелкихъ  зернистыхъ  клѣтокъ,  которыя  были  расположены 
въ  скудной  молекулярной  основной  массѣ,  пронизанной  нѣжными  волок- 
нами. Хотя  приводимая  Ѳтіе8Іп§ег'омъ  и  НогТшапп'омъ  микроскопиче- 
ская картина  узелка  брюшины  и  не  можетъ  въ  наше  время  уже  счи- 
таться вполнѣ  убѣдительной  для  того,  чтобы  отрицать  въ  немъ  тубер- 
кулезное происхожденіе,  нельзя,  однако,  не  признать,  что  своебразность 
распространены  процесса,  одновременное  присутствіе  лимфоматозныхъ 
скопленій  въ  печени  и  почкахъ  (случай  Нойгпапп'а)  наводятъ  на  мысль, 
не  было  ли  тутъ  дѣйствительно  пораженіе  зиі  #епегІ8— вопросъ,  требую- 
щій  пересмотра  въ  наше  время,  болѣе  богатое  средствами  и  знаніями 

Въ  печени  Ноппшт  видѣлъ  узелки  въ  38  случаяхъ  изъ  250,  при- 
чемъ  въ  14-ти  узелки  были  микроскопической  величины  и  представлялись 
на  разрѣзѣ  въ  видѣ  плоскихъ  возвышеньицъ.  Въ  остальныхъ  слѵчаяхъ 


*)  ІІпІегзисЪипяеп  йЬег  сііе  раіоі.-апаіош.  Ѵогііпйегип^.  б.  Огдапе  Ьеіт  АЪйотіпаІ 
іурЬиз.  1869. 


узѳлки  были  обнаружены  только  микроеконическимъ  изслѣдованіемъ. 
Авторъ  указывает*  на  трудность  иногда  замѣтить  узелки  на  разрѣзѣ 
печени.  Микроскопически  они  представляются,  подобно  лимфоматознымъ 
узелкамъ  на  брюшинѣ,  въ  видѣ  по  большей  части  круглыхъ  конгло- 
мератовъ  мелкихъ  клѣтокъ  и  ядеръ  и  располагаются  чаще  всего  въ 
междольковой  соединительной  ткани,  вблизи  тонкихъ  развѣтвленій  во- 
ротной вены.  Кромѣ  этихъ  круглыхъ  скопленій,  находятся  обыкновенно 
болѣе  диффузныя  инфильтраціи  неправил ьнаго  вида,  которыя  слѣдуютъ 
за  ходомъ  сосудовъ. 

Въ  почкахъ  авторъ  видѣлъ  довольно  часто  образованіе  узелковъ, 
чаще,  однако,  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи;  въ  общемъ,  все-таки 
на  половину  рѣже,  чѣмъ  въ  печени.  Узелки  находятся  почти  исключи- 
тельно въ  корковомъ  слоѣ  или  въ  „отросткахъ  его,  проникающихъ  между 
пирамидъ"  и  расположены,  какъ  и  въ  печени  „вблизи  капилярно-со- 
судистой  сѣти".  Они  являются  въ  такомъ  видѣ,  во  многихъ  случаяхъ, 
особенно  отчетливо  на  поверхности  почекъ,  въ  другихъ  случаяхъ  они 
больше  образуются  въ  окружности  ѵава  гесіа.  Авторъ  видитъ  полное 
ихъ  сходство  съ  узелками  въ  печени:  какъ  здѣсь,  такъ  и  тамъ  они 
образуются  вслѣдствіе  выселенія  изъ  сосудовъ  бѣлыхъ  кровяныхъ  ша- 
риковъ;  этому  выседенію  способствуетъ  лейкоцитозъ,  наблюдаемый  при 
брюшномъ  тифѣ,  и  многообразный  разстройства  кровообращенія. 

Воеисііег  *)  описываетъ  случай  брюшнаго  тифа  у  мужчины,  умер- 
шаго  на  5  недѣлѣ  болѣзни  и  въ  5-ый  день  пребыванія  въ  Дерптской  кли- 
ник. Почки  этого  больнаго  представлялись  сильно  измѣненными  вслѣд 
ствіе  колоссальнаго  развитія  въ  нихъ  лимфоматозныхъ  узловъ.  Мы  позво- 
лимъ  себѣ  привести  подробнѣе  обстоятельное  описаніе  ВоеМсЬег'а. 
„Подъ  легко  снимающейся  капсулой,  поверхность  почки  была  очень 
густо  усажена  большей  или  меньшей  величины,  полушаровидно  выстоя- 
щими,  узлами  бѣло-желтаго  цвѣта.  Они  проникали  весь  корковый  слой, 
который,  казалось,  былъ  перерожденъ  ихъ  очень  большой  массой,  и  даже 
распространялись  до  пирамидъ,  гдѣ  они,  однако,  были  менѣе  много- 
численны и  меныпаго  объема.  Заболѣваніе  исключительно  является  въ 
видѣ  мелкоклѣточной  инфильтраціи  интерстиціальной  соединительной 
ткани;  она  захватываетъ  предпочтительно  корковый  слой,  а  именно,  самую 
поверхностную  его  часть.  Здѣсь  образуются  бѣловатые  узелки,  величи- 
ною отъ  просянаго  до  коноплянаго  зерна  и  даже  до  горошины,  состоя- 
щіе  изъ  клѣтокъ,  подобныхъ  лимфатическимъ  тѣльцамъ.  Узелки  частью 
сидятъ  среди  здоровой  паренхимы,  частью  выдаются  въ  видѣ  плоскаго 
бугорка  наружу.  Но  даже  и  въ  самыхъ  большихъ  изъ  нихъ  проходятъ 
мочевые  канальцы  и  сосудистые  клубочки;  только,  отстоя  другъ  отъ 
друга  на  широкіе  промежутки,  которые  достигаютъ  двойной  и  тройной 


')  Еш  Гаіі  ѵоп  ТурЬив  тк  аиГ.  гаЫгеісЬ.  ІутрЪаІісЪеп  КеиЫИиикеп  іп  йеп 
Иіегеп.  АгсЬіѵ  (1.  НеіІкипДе.  XI.  1870. 


ширины  канальцевъ,  они  кажутся  какъ  бы  заключенными  въ  клѣточный 
футляръ  (Зсііеісіе).  Мелкія  круглыя  клѣтки  расположены  такъ  густо,  что 
только  на  сильно  вымытыхъ  препаратахъ  виднѣется  какъ  бы  гомоген- 
ная межклѣточная  субстанція;  гдѣ  лее  соединительно-тканныя  перего- 
родки менѣе  широки,  она  кажется  волокнистой  и  легче  видимой.  Въ 
сосудистыхъ  клубочкахъ  и  мочевыхъ  канальцахъ,  невидимому,  не  про- 
исходить никакихъ  существенныхъ  измѣненій,  не  смотря  на  то,  что  за- 
ключающая ихъ  соединительная  ткань  такъ  сильно  измѣнена.  Сосудистыя 
петли  клубочковъ,  быть  можетъ,  тамъ  и  сямъ  богаче  обыкновеннаго 
ядрами,  и  эпителій  мочевыхъ  канальцевъ  кое-гдѣ  отвалился,  можетъ 
быть,  при  обработкѣ,  но,  въ  общемъ,  обѣ  эти  составныя  части  почечной 
ткани  не  представляютъ.  заслуживающихъ  вниманія,  измѣненій  и  лежатъ 
неповрежденными  среди  узловъ.  Лежащая  между  послѣдними  кортикаль- 
ная субстанція  не  представляетъ  измѣненій;  тѣ  узелки,  которые  лежатъ 
разбросанными  у  пирамидъ,  имѣютъ  микроскопически  то-же  строеніе, 
что  и  узелки  изъ  поверхностнаго  слоя".  Описываемыя  образованія,  по 
автору,  похожи  на  псевдолейкемическія  пораженія  почекъ;  но,  между 
тѣмъ  какъ  послѣднія  имѣютъ  разлитой  характеръ,  тифозные  узлы  пред- 
ставляютъ ограниченный  разращенія.  Изслѣдованіе  крови  на  лейкемію 
дало  отрицательный  результатъ.  Авторъ  обращаетъ  вниманіе  на  то,  что 
моча,  изслѣдованная  за  два  дня  до  смерти  (одинъ  разъ  за  4  дня  пре- 
быванія  въ  клиникѣ),  не  содержала  бѣлка. 

Въ  частности,  относительно  лимфомъ  почекъ  ЕЬзіеіп  *)  говоритъ 
-слѣдующее:  Эти  лимфоматозныя  новообразования  (при  тифѣ  и  при  лей- 
кеміи)  появляются  то  въ  видѣ  ограниченныхъ,  то  разлитыхъ  формъ. 
Бервыя  встрѣчаются  рѣдко.  Прежде  всего  появляется  отложеніе  лим- 
фатическихъ  клѣтокъ  вокругъ  клубочковъ.  Послѣдніе,  подобно  мочевымъ 
канальцамъ,  сдавливаются  разрастающимся  новообразованіемъ.  Но  ихъ 
еще  можно  въ  немъ  доказать  въ  атрофическомъ  состояніи.  Отъ  бугор- 
ковъ  они  отличаются  отсутствіемъ  отвороженія. 

Мы  должны  тутъ  же  замѣтить,  что  предметъ  нашего  изслѣдованія 
составляютъ,  собственно,  лимфомы  почекъ  при  брюшномъ  тифѣ,  но  мы 
не  можемъ  не  привести  литературныя  данный,  касающіяся  лимфома- 
тозныхъ  скопленій  при  тифѣ  во  внутреннихъ  органахъ  вообще,  въ  виду 
того,  что  авторы,  занимавшіеся  этимъ  вопросомъ,  начиная  съ  РгіесІгеісЬ/а 
и  \Ѵа§пег'а,  не  переставали  указывать  на  аналогію  патологоанатоми- 
ческой  картины  этихъ  образованій  въ  печени,  брюшинѣ  и  почкахъ. 

Описанный  Л.  Поповымъ  2)  при  брюшномъ  тифѣ,  скопленія  блуж- 
дающихъ  клѣтокъ  въ  периваскулярномъ  пространствѣ  сосудовъ  мозга 
и  въ  соединительной  ткани,  окружающей  нервные  пучки,  едва  ли  можно, 
по  нашему  мнѣнію,  отнести  къ  измѣненіямъ,  аналогичнымъ  лимфома- 

')  Руковод.  къ  части,  патол.  и  терапіи.  Цимссена.  Болѣзни  почекъ. 
*)  ѴігсЬо\ѵ'з  АгсЬіѵ.  В.  63. 
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тознымъ  скопленіямъ  въ  другихъ  органахъ.  Эти  измѣнеиія,  какъ  видно 
изъ  оиисашя  и  приложенная  рисунка,  отличаются  отъ  послѣднихъ 
своимъ  незначительнымъ  развитіѳмъ  и  диффузностью. 

Интересно  знать,  какъ  смотрѣли  на  вышеописанный  лимфоматозныя 
скопленія  во  внутреннихъ  органахъ  при  брюшномъ  тифѣ  въ  разные 
періоды  развитія  патологіи. 

Ѵігспо*  х),  относя  тифозное  нораженіе  лимфатическихъ  аппаратовъ 
кишекъ  къ  ряду  новообразованій,  именно  лимфомъ,  видѣлъ  въ  лимфо- 
матозныхъ  скопленіяхъ  внутренпихъ  органовъ  (печени,  почекъ,  брю- 
шины) гетеропластическія  лимфомы,  въ  отличіе  отъ  первыхъ— лимфомъ 
гиперпластическихъ.  Взглядъ  Нойшаппа  на  лимфоматозные  узелки, 
какъ  да  результату  до  извѣстной  степени,  пассивнаго  выселенія  бѣлыхъ 
кровяныхъ  шариковъ,  какъ  взглядъ,  характеризующей  позднѣйшее  на- 
правленіе  патологіи,  призеденъ  былъ  нами  выше.  Но  мысль  о  воспали- 
тельномъ  происхожденіи  тифозныхъ  образованій  все  болѣе  и  болѣе  про- 
никаетъ  въ  умы  изслѣдователей  по  мѣрѣ  развитія  патологіи,  и  самъ 
\Уа§пег  2),  въ  позднѣйшее  время,  относить  образованіе  лимфоматозныхъ 
узловъ  почки  при  тифѣ  къ  особаго  рода  воспаленію  ночки— лимфома- 
тозному  нефриту,  который— замѣтимъ  кстати— по  автору,  бываетъ  и  при 
скарлатинѣ.  Такъ  же  опредѣляетъ  это  пораженіе  почекъ  и  ІЛа^пег  3). 
Большинство  новѣйшихъ  авторовъ  видитъ  въ  тифозныхъ  лимфомахъ 
воспалительное  новообразованіе. 

Съ  возникновеніемъ  ученія  о  паразитарномъ  происхожденіи  какъ 
другихъ  инфекдіонныхъ  болѣзней,  такъ  и  брюшнаго  тифа,  въ  лите- 
ратурѣ  стали  появляться  указанія,  что  тифозныя  лимфомы,  но  крайней 
мѣрѣ  въ  иочкахъ,  вызываются  микроорганизмами.  Въ  1871  году  Кескііпд- 
Ьаивеп  въ  сообщены  своемъ  Вюрцбургскому  физико-медидинскому  обще- 
ству *)  указываетъ,  что  онъ  находилъ  въ  миліарныхъ  абсцесеахъ  вну- 
треннихъ органовъ  (легкихъ,  почекъ,  селезенки,  печени,  сердечной 
мышцы,  мозга,  и  проч.)  при  различнаго  рода  болѣзняхъ— при  піэміи, 
рМізіз  {"Іогісіа,  родильной  горячкѣ,  мочевой  инфильтраціи,  легочной 
гангренѣ  и  въ  томъ  числѣ  при  брюшномъ  тифѣ — группы  микрококковъ, 
то,  „что  называютъ  ботаники  200§іеаи.  Особенно  останавливается  авторъ 
на  абсцесеахъ  почекъ:  они,  по  нему,  даютъ  еіпеп  Бт&еггеі»  сіашг,  \ѵо 
гііе  Ьосаіізаѣіопеп  сіег  ргоЫешайзспеп  Кеіте  іп  сіеп  ІпГесііопзкгапкЬеіІеп 
ІіЬегЬаирІ  ги  зисЬеп  зііісі,  пашіісп  іп  сіеп  №егеп  ипсі  іш  Нагп.  Насъ  не 
должно  смущать  то  обстоятельство,  что  Кескііпдпашзеп  говорить  объ 
абсцесеахъ  почки,  не  упоминая,  что  при  тифѣ  дѣло  собственно  идетъ 
о  лимфомахъ.  Самъ  Е.  ^Уадпег  въ  статьѣ  своей,  помѣщенной  въ  25  т. 


*)  КгапкЬаЛеп  ОезсЬтсііІзІе. 

'-')  ВеиізеЬез  Агсіііѵ.  і.  КНп.  Месіісіп  1879. 

8)  БеиізсЬез  АгсЫѵ.  і.  Кііп.  Месіісіп  1880. 

*)  ѴегЬапйІип^.  сі.  рЬуз.-те(1іс.  ОезеІІзсЬ.  іп  "ѴѴііггЬиг^'  1871. 
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Беиізспез  Аг.  I  Кііп.  Меаіс,  на  стр.  550,  употребляетъ  уже  слова:  мета- 
статическій  абсцессъ  почки  и  лимфома,  какъ  синонимы. 

Со  времени  сообщенія  КескНп^паизеп'а,  лимфоматозное  пораженіе 
почекъ  при  брюшномъ  тифѣ  стали  иногда  называть  бактерійнымъ  неф- 
ритомъ.  Подъ  этимъ-то  названіемъ  оно  и  отмѣчалось  издавна  въ  про- 
токолахъ  вскрытій  въ  Александровской  Барачной  больницѣ.  Для  крат- 
кости, и  мы  въ  дальнѣйшемъ  изложеніи  будемъ  называть  иногда  опи- 
сываемое пораженіе  почекъ  этимъ  именемъ,  которое  и  теперь,  какъ 
увидимъ  ниже,  не  утратило  своей  целесообразности. 

Е.  ТѴадпег  х),  описывая  3  новыхъ  случая  лимфомъ  въ  почкахъ 
при  тифѣ,  говоритъ,  что  онъ,  въ  одномъ  случаѣ,  видѣлъ  въ  узелкѣ, 
между  канальцами,  („вѣроятно,  въ  сосудахъ")  широкія  кучи  круглыхъ 
бактерій  (Ки§е1Ьасіегіеп).  Сгаііоіз  2)  сообщаетъ  о  случаѣ  брюшнаго  тифа 
у  18-лѣтней  женщины,  окончившемся  смертью,  въ  которомъ  почки 
представляли  многочисленные  миліарные  абсцессы  съ  красной  каемкой 
въ  окружности.  Авторъ  считаетъ  эти  абсцессы  за  піэмическіе,  но  изъ 
описанія  надо  заключить  скорѣе,  что  авторъ  имѣлъ  дѣло  съ  лимфо- 
мами  почекъ.  Не  смотря  на  то,  что  Оаііоіз  не  нашелъ  микроорганиз- 
мовъ  при  изслѣдованіи  этихъ  образованій,  онъ  думаетъ  однако,  что 
тутъ  дѣло  идетъ  о  заболѣваніи,  принадлежащемъ  къ  группѣ  піэми- 
ческо-эмболическихъ  процессовъ.  Авторъ  того  мнѣнія,  что  это  пораже- 
ніе  почекъ  прямой  связи  съ  тифомъ  не  имѣетъ. 

Когда,  съ  цѣлью  отыскать  колоніи  ЕоегЬЬ-Косп'овскихъ  палочекъ, 
стали  просматривать  множество  срѣзовъ  изъ  внутреннихъ  органовъ  при 
тифѣ,  изслѣдователи  очень  часто  встрѣчались  съ  лимфоматозными  скоп- 
леніями  въ  печени  и  по-неволѣ  должны  были  высказаться  насчетъ  ихъ 
вѣроятной  этіологіи.  ОаЙ'ку  3),  въ  половинѣ  изслѣдованныхъ  имъ  слу- 
чаевъ,  встрѣчалъ  въ  печени  лимфоматозныя  скопленія  и  только  одинъ 
разъ  онъ  видѣдъ  среди  клѣтокъ  скопленія  тифозныхъ  бациллъ  въ  не- 
болыпомъ  количествѣ;  поэтому  онъ  не  берется  рѣшать,  имѣютъ  ли 
описанныя  скопленія  какое-либо  отношеніе  къ  колоніямъ  тифозныхъ 
бациллъ. 

Ргаепкеі  и  Зіттопсіз  *)  почти  во  всѣхъ  случаяхъ  брюшнаго  тифа, 
въ  которыхъ  они  изслѣдовали  и  печень,  чтобы  доказать  въ  ней  при- 
сутствіе  колоній  тифозныхъ  палочекъ,  находили  въ  этомъ  органѣ,  болѣе 
или  менѣе  многочисленныя,  микроскопическія  лимфомы.  Они  довольно 
подробно  описываютъ  ихъ  съ  гистологической  стороны.  То  онѣ  пред- 
ставляются въ  видѣ  тѣсно  скученныхъ  скопленій  круглыхъ  клѣтокъ, 


*)  Веиізсііез  АгсЫѵ.  і.  КНп.  Мейісіп.  В.  25. 

2)  СоиігіЬпіоп  а  Гёьшіе  (Іез  руётіез  сіе  саизе  іпіегпе.  АЬсёз  тіііаігеа  йе§  геіаз 
(Іапз  1а  йеѵге  іурЬоійе.  ТЬезе.  Рагіз.  1884. 

-1)  Къ  этіологіи  брюшнаго  тифа.  Ежепед.  Клинич.  Газета  1884.  Переводъ  Пастора. 
4)  Ые  аЬіо1о§ізсЬе  Вейетип^  а.  ТурЬизЬасШиз.  1886. 


между  которыми  то  тамъ,  то  сямъ  видны  печеночный  клѣтки,  то  среди 
этихъ  круглоклѣточныхъ  скопленій  лежатъ  плохо  окрашивающіеся  остатки 
печеночныхъ  клѣтокъ.  То,  наконецъ,  встречаются  участки  ткани,  ко- 
торые совершенно  не  имѣютъ  ничего  общаго  съ  понятіемъ  о  лимфомѣ. 
Это  маленькіе,  круглые,  ограниченные  участки  измѣненной  печеночной 
ткани,  въ  которой  протоплазма  клѣтокъ  только  несовершенно  или  со- 
всѣмъ  не  красится,  а  ядра  также  почти  всѣ  не  красятся,  „короче  ска- 
зать, они  производятъ  впечатлѣніе  коагуляціонно-некротическихъ  участ- 
ковъ".  Между  всѣми  этими  видами  измѣнѳній  ткани  не  было  недостатка 
въ  переходныхъ  формахъ,  такъ  что  авторы  думаютъ,  что  въ  такъ  на- 
зываемыхъ  лимфомахъ  дѣло  идетъ  первоначально  о  маленькихъ  огра- 
ниченныхъ  участкахъ,  подвершихся  дегенераціи,  которые  уже  вторично 
становятся  мѣстомъ  скопленія  круглыхъ  клѣтокъ,  явившихся,  какъ 
слѣдствіе  реактивнаго  процесса.  Авторы  подозрѣваютъ,  что  „лимфомы 
печени  стоятъ  во  внутренней  связи  (іп  іппі^ег  ѴегЪіпсІип^)  съ  тифоз- 
нымъ  процессомъ,  но  считаютъ  невѣроятною  прямую  связь  этихъ  обра- 
зованій  съ  присутствіемъ  тифозныхъ  бациллъ",  въ  родѣ  того,  напри- 
мѣръ,  чтобы  въ  находящихся  внутри  этихъ  участковъ,  или  къ  нимъ 
подходя  щихъ,  соеудахъ  могло  быть  доказано  постоянное  присутствіе 
бактерій,  такъ  какъ  имъ  удалось  только  одинъ  разъ  встрѣтить  вблизи 
лимфомы  закупоренный  бациллами  сосудъ. 

Впрочемъ,  они  почему-то  считаютъ  нужнымъ  привести  рисунокъ 
этого  препарата,  правда,  мало  демонстративный. 

Ваига^агіеп,  однако,  въ  послѣднемъ  выпускѣ  своего  учебника  рѣши- 
тельно  высказывается  за  то  предположеніе,  что  лимфомы,  описанныя 
\Ѵадпег'омъ  въ  печени,  почкахъ,  брюшинѣ,  вызываются  непосредственно 
локализаціей  въ  нихъ  тифозныхъ  бациллъ,  хотя  прямое  доказательство 
бациллъ  въ  этихъ  образованіяхъ,  повидимому,  и  представляетъ  извѣстныя 
трудности,  чѣмъ  Ваит^агіеп  и  объясняетъ  то  обстоятельство,  что  ОагТку 
только  одинъ  разъ  видѣлъ  бациллъ  въ  узелкѣ  печени 

Мы  уже  упомянули,  однако,  что  еще  Е.  ^Гадпег  описываетъ  лим- 
фомы, не  говоря  уже  о  лейкеміи,  также  и  при  кори,  при  скарлатинѣ 
и  при  нѣкоторыхъ  хроническихъ  болѣзняхъ.  Съ  теченіемъ  времени,  на- 


»)  ОЬ  аіе  іп  (іег  ЬеЬег  ипсі  Шеге  (зсшіе  аисЬ  посЬ  іа  ааііегеп  Ог^апеп,  па- 
тепіІісЪ  йет  Гегііопаит)  Ьеі  ТурЬизІеісЬеп  ЬШщ  апгиігэЯеікІеп  тіііагеп  Ьурег— 
ипгі  ЬеіегорІазЬізсЪеп,  «ІутрЪотаіозеп  КпоісЪеп",  аиГ  Йегеп  Ѵогкоттеп  пашепШсЬ 
Е.  ЛѴа^пег  аиГтегкзат  ^етасЫ  Ьаі,  ипгаіііеІЬаг  йигск  Діе  Ьосаіізаііопеп  Лег  ТурЬиз 
ЬасіІІеп  ЬегѵогдегиСеп  ѵегйеп  осіег  Ргойиае  еіпег  теЬг  аііеетеіпеп  0г§апгеі2ип8 
зеііепз  іепег  Ьосаіізаііопеп  зіпсі,  ЪесІагГ  посЬ  Лег  ^еііегеп  Ппіешіс1шпё,  ѵаЬгзсЬеш- 
ІісЬ  ізі  аЬег  сіаз  егзіеге  ^оЫ  іп  ЬоЪет  Огасіе,  ^ѵепп{?1еісЬ  Лег  (іігесіе  Хасііѵеіз  Лег 
ВасіПеп  іп  Леп  ЬутрЬоткпбІсЬеп  8с1шіегігкеііеп  ги  ЬаЬеп  зсЬеіпІ,  Йа  ѲаЯку  Ьеі 
еіпег  аііегсііпгз  гаеЬг  Ьеі1аиЙВеп  ІЛііегзисЪиіів  пиг  еіп  Маі  зрагІісЬе  ТурЬизЬасіІІеп 
^ізсЬеп  (Іеп  геііщеп  Еіетешеп  еіпеа  воІсЬеп  Іутрііотаібзеп  Кпоісііепв  (Йег  ЬеЬег) 
Гапа.  (ЬеЬгЬисЬ  й.  Р.  Мусоіокіе.  стр.  515). 
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копились  наблюденія  о  лимфомахъ  при  многихъ  острыхъ  и  хрониче- 
скихъ  болѣзняхъ  1)\  лимфомы  не  тифозныя  имѣютъ,  однако,  въ  боль- 
шинствѣ  случаевъ  микроскопическую  величину  и  встрѣчаются  далеко 
не  такъ  часто,  какъ  при  тифѣ,  но  до  уясненія  причины  ихъ  въ  каж- 
домъ  отдѣльномъ  случаѣ,  всѣ  онѣ  относятся  авторами  въ  одну  большую 
группу  новообразованій.  Особенный  интересъ  представляетъ  для  насъ 
пораженіе  почекъ,  описанное  Солдатовымъ  у  субъектовъ,  умервзихъ  отъ 
маларіи:  макроскопическій  видъ,  гистологическая  картина,  участіе  со- 
судовъ  въ  страданіи— все  это  чрезвычайно  похоже  на  то,  что  наблю- 
дается при  тифозныхъ  лимфомахъ  почки,  къ  описанію  которыхъ  мы 
теперь  и  перейдемъ. 


II. 

Лимфоматозные  узелки  въ  почкахъ  при  брюшномъ  тифѣ  встрѣ- 
чаются  не  особенно  рѣдко.  Изъ  отчета  патолого-анатомическаго  кабинета 
при  Александровской  Барачной  больницѣ,  за  пять  лѣтъ,  видно,  что 
„бактерійный  нефритъ"  встрѣчался  въ  4,1°/0  общаго  числа  умершихъ 
отъ  тифа.  На  самомъ  дѣлѣ  °/о  этотъ  будетъ  гораздо  значительнѣе,  если 
отмѣчать  всѣ  случаи,  въ  которыхъ  встрѣтился  хотя  бы  одинъ  узелокъ 
этого  своеобразнаго  пораженія  почекъ.  И  дѣйствительно,  въ  1887  году, 
когда  описываемое  пораженіе  почекъ  отмѣчалось  въ  протоколахъ  каждый 
разъ,  какъ  бы  оно  слабо  ни  было  выражено,  на  120  всѣхъ  вскрытій 
труповъ  умершихъ  отъ  брюшнаго  тифа  въ  Александровской  Барачной 
больницѣ,  „бактерійный  нефритъ"  встрѣтился  21  разъ  (17,5°/°)« 

Для  своихъ  изслѣдованій  мы  воспользовались  какъ  нѣсколькими 
препаратами,  хранившимися  (въ  спиртѣ  или  Мюллеровской  жидкости) 
въ  патолого-анатомическомъ  кабинетѣ  больницы,  такъ  и  11-ю  свѣжими 
случаями,  представившимися  намъ  на  вскрытіяхъ  тификовъ  въ  теченіи 
1887—88  года. 

Протоколы  этихъ  вскрытій,  съ  краткими  исторіями  болѣзни,  мы 
приводимъ  въ  приложеніи. 

Прежде,  чѣмъ  перейти  къ  результатами  нами  полученнымъ,  мы 
должны  привести  порядокъ  и  способы  нашего  изслѣдованія,  такъ  какъ 
имъ-то  въ  значительной  мѣрѣ  мы  и  обязаны,  какъ  увидимъ  ниже,  на- 
шими болѣе  подробными  свѣдѣніями  о  строеніи  узелковъ  и  распредѣ- 

М  Уле  и  Вагнеръ.  Руководство  къ  общ.  патол.  стр.  631  и  дальше. 

I.  Поновъ.  ШЪег  (Не  Ѵегапйегипё  іт  ОеЫгп  Ъеі  РІѳскІурЬив.  СепІгаІЫаІі  {. 
сНе  тейіс.  ЛѴізвепвсЪай.  1875. 

Н.  П.  Ивановскій.  Къ  патологической  анатоміи  сьшнаго  тифа.  Журналъ  для  норм, 
и  патол.  гистологіи.  1876. 

2)  ИеЬег  еідепіЫітІ.  ШегепаГГесІіоа  Ьеі  Маіагіа  8і.  ГеІегзЬиг^.  тейіс. 
^осЬепзсЬ.  1878. 
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леніи  бактерій.  Трупы  вскрывались,  въ  среднемъ,  черезъ  20—24  часа 
послѣ  смерти.  Это  время  они  лежали  въ  холодномъ  помѣщевіи,  въ  до- 
вольно суровую  зиму  этого  года.  Тотчасъ  по  извлеченіи  изъ  трупа, 
куски  почекъ,  заключаншіе  интересующія  насъ  измѣненія,  разъ  они 
предназначались  для  бактеріоскопическаго  изслѣдованія,  опускались  въ 
абсолютный  алькоголь. 

Ггаепкеі  и  8ітшопсІ8  (Іос.  сіі.),  чтобы  облегчить  нахожденіе  ти- 
фозныхъ  бациллъ  въ  тканяхъ,  прибѣгали  къ  искусственному  увеличенію 
числа  и  размѣра  колоній,  черезъ  помѣщеніе  органовъ  въ  теплую  и 
влажную  атмосферу,  слѣдов.  въ  условія,  гдѣ  тифозныя  бациллы,  какъ 
факультативные  сапрофиты,  усиленно  размножаются.  Мы  не  встрѣтили 
надобности  прибѣгать  къ  этому  пріему.  Для  гистологическаго  изслѣ- 
дованія  мы  пользовались  препаратами,  фиксированными  въ  Мюллеров- 
ской  или  Флемминговской  жидкости  и  уплотненными  для  разрѣзыванія 
въ  растворѣ  камеди.  Въ  началѣ  мы  употребляли,  полученные  изъ  ка- 
меди, срѣзы  и  для  бактеріоскопическаго  изслѣдованія,  но  долго  про- 
должавшіяся  неудачи  заставили  насъ  искать  другой,  болѣе  совершенный, 
способъ  полученія  срѣзовъ  и  ихъ  окраски.   Дѣло  въ  томъ,  что  полу- 
ченные изъ  камеди  срѣзы,  если  они  были  достаточно  тонки,  въ  силу 
того,  что  наши  объекты  представляютъ  собою  довольно  слабо  связанную 
клѣточную  массу,  крошились  при  манипуляціяхъ  перенесенія  изъ  жид- 
кости въ  жидкость,  особенно  если,  для  окраски  бактерій,  ихъ  прихо- 
дилось держать  сутки  въ  почти  водномъ  растворѣ  краски.  На  нѣсколько 
болѣе  толстыхъ  срѣзахъ,   за  громаднымъ  скопленіемъ  ядеръ,  хорошо 
окрашивающихся  при  способахъ  окраски  тифозныхъ  палочекъ,  трудно 
видѣть   такія  слабо  окрашивающіяся  бактеріи,  какъ  тифозныя,  если 
онѣ  не  находятся  въ  очень  болыпихъ  массахъ.   Впрочемъ,   на  обычно 
полученныхъ  срѣзахъ  мы  испробовали  окраску  Оташт'овскимъ  спосо- 
бомъ  и  могли  убѣдиться,  что  этимъ  способомъ  нельзя  окрасить  на  на- 
шихъ  препаратахъ  какихъ  либо  микропаразитовъ. 

Способъ  окрашивать  бактерій  въ  ткани  еп  таззе  упоминается  уже 
у  Гейденрейха  *);  по  его  словамъ,  онъ  первый  примѣнилъ  этотъ  спо- 
собъ: бактеріи  окрашивались  тою  или  иною  краскою,  и  маленькій  кусо- 
чекъ  ткани  заливался  обыкновеннымъ  образомъ  въ  параффинъ  для  раз- 
рѣзыванія.  Намъ  пришло  на  мысль  попытаться  окрасить  тифозныхъ 
бациллъ  въ  кускѣ  (способъ  для  тифозныхъ  бациллъ,  сколько  намъ 
извѣстно,  еще  никѣмъ  не  употреблявшійся),  съ  послѣдовательнымъ  за- 
ключеніемъ  куска  ткани  въ  параффинъ  или  въ  аналогичную  ему  массу. 
Порядокъ  обработки  былъ  слѣдующій:  кусочекъ  ткани,  уплотненной  въ 
абсолютномъ  алькоголѣ,  величиною  въ  кедровый  орѣхъ  или  нѣсколько 
больше,  переносился  на  двое  сутокъ  въ  спиртно-водный  растворъ  Ме- 
ІпуІепЫаи  (способъ  употреблявшійся  ОаЯку),  или,  па  такое  же  время, 


')  Методы  изслѣдованія  пизшихъ  оргапизмовъ. 
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въ  растворъ  фуксина  въ  5°/о  карболовой  водѣ  (растворъ  2іеГя).  Въ  пос- 
лѣднее  время  мы  употребляли  исключительно  послѣдвій  растворъ,  какъ 
дающій  болѣе  яркую  и  болѣе  стойкую  окраску.  Черезъ  двое  сутокъ, 
кусочекъ  ткани,  для  обезцвѣчиванія  и  одвовременнаго  обезвоживанія,  опу- 
скался на  24—36  часовъ  въ  абсолютный  алькоголь  (если  мы  опасались 
еильнаго  обезцвѣчиванія — при  окраскѣ  МеШуІепЫаи,  то  прибавляли  къ 
абсолютному  алькоголю  сухой  краски).  Отсюда  препаратъ  переносился 
на  24 — 36  часовъ  въ  бергамотовое  масло.  Какъ  твердѣющей  массой  мы 
пользовались  не  параффиномъ,  а  жировою  смѣсью,  состоящею  изъ  спер- 
мацета, кастороваго  масла  и  воска.  Масса  эта  имѣетъ  передъ  параф- 
финомъ то  преимущество,  что  срѣзы  изъ  нея  достаточно  смочить  алько- 
големъ,  чтобы  они  плотно  держались  на  стеклѣ.  Масса  эта  хорошо 
извѣстна  всѣмъ  работающимъ  подъ  руководствомъ  Н.  В.  Ускова;  ре- 
цептъ  ея  принадлежитъ,  если  не  ошибаемся,  АШпапп'у.  Въ  распла- 
вленной при  50 — 55°  С.  массѣ  препаратъ  оставлялся  въ  термостатѣ  на 
24 — 48  часовъ.  Изъ  приготовленнаго  такимъ  образомъ  кусочка,  послѣ 
того,  какъ  онъ  застылъ,  дѣлались  по  общимъ  правиламъ  срѣзы,  которые 
располагались  на  предметномъ  стеклѣ  рядами,  по  возможности,  въ  строгой 
послѣдовательности.  Изъ  одного  узелка  получалось  иногда  до  200  и 
больше  послѣдовательныхъ  срѣзовъ.  Жировая  масса  извлекалась  терпен- 
тиномъ,  и  препараты  заключались  въ  канадгкій  бальзамъ.  Препараты 
не  оставляли  ничего  желать  по  тонкости  и  яркости  окраски  ядеръ  и 
бактерій,  а  серіи  препаратовъ  позволяли  слѣдить  за  тѣми  или  другими 
отношеніями  на  рядѣ  срѣзовъ.  Иногда  по  извлеченіи  массы  терпенти- 
номъ,  препараты  окрашивались  алькогольнымъ  растворомъ  эозина. 

Для  окраски  срѣзовъ  изъ  камеди,  для  гистологическихъ  цѣлей, 
употреблялся  квасцовый  карминъ,  гематоксилинъ  и  эозинъ. 

III. 

Лимфоматозные  очаги  почекъ  встрѣчаются,  обыкновенно,  зъ  тру- 
нахъ  людей,  умершихъ  не  раньше,  какъ  въ  началѣ  3-й  или  въ  концѣ 
второй  недѣли  брюшнаго  тифа.  Тотчасъ  подъ  капсулой  расположены, 
едва  выдающіеся  надъ  поверхностью  почки,  желтосѣрые,  отъ  едва  ви- 
димой величины  до  коноплянаго  зерна,  узелки,  окруженные  довольно 
широкой  тёмнокрасной  каемкой.  Иногда  находится  только  одинъ  узе- 
локъ  на  той  или  другой  почкѣ,  иногда  они  являются  въ  числѣ  5 — 10, 
но  не  рѣдко  встрѣчаются  и  въ  очень  значительномъ  числѣ  (нѣсколько 
десятковъ  узелковъ).  Не  замѣчено .  предпочтенія  почкѣ  той  или  другой 
стороны.  Иногда,  сливаясь  краями,  узелки  могутъ  представлять  конгло- 
мераты величиною  до  крупной  горошины.  Тёмнокрасная  каемка  во- 
кругъ  узелка  рѣдко  отсутствуетъ;  только  разъ  намъ  встрѣтился  случай 
(XI),  гдѣ,  рядомъ  съ  обычнаго  вида  узелками,  были  маленькіе  узелки 
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безъ  тёмнокрасной  каемки.  Положеніе  узелковъ  на  поверхности  почки 
довольно  постоянно;  впрочемъ  (ср.  описанія  НоЯтапп'а  и  Воеиспег'а) 
и  намъ  встрѣтился  случай  (У),  гдѣ,  при  громадномъ  вообще  распро- 
странены узелковъ  въ  почкахъ,  нѣсколько  узелковъ  было  и  въ  толщѣ 
корковаго  слоя,  и  даже  на  границѣ  его  съ  мозговымъ. 

На  разрѣзѣ,  перпендикулярномъ  къ  поверхности  почки,  узелокъ 
представляется  вдающимся  въ  толщу  корковаго  слоя  въ  видѣ  полуо- 
вала. Глубина  прониканія  узелка  въ  паренхиму  почки  не  много  развѣ 
превышаетъ  его  ширину  по  поверхности.  На  болыпихъ  узелкахъ  уже 
довольно  ясно  выражена  клиновидная  форма,  широкимъ  концомъ  обра- 
щенная къ  поверхности  почки.  Маленькіе  узелки  въ  толщѣ  корковаго 
слоя  (случай  У)  имѣли  круглую  форму.  Въ  случаѣ  XI  встрѣтились 
узелки,  узкой  полоской  ироникавшіе  съ  поверхности  почки  почти  до 
половины  толщины  корковаго  слоя.  Плотность  узелка,  вообще,  не  отли- 
чается отъ  плотности  окружающей  ткани;  только,  повидимому,  въ  позд- 
нѣйшей  стадіи  развитія  узелки  дѣлаются  нѣсколько  мягче  (случай  II). 

Измѣненія  общей  паренхимы  почки,  въ  которой  лежатъ  узелки, 
не  представляютъ  ничего  постояннаго.  Въ  нашихъ  случаяхъ,  3  раза 
лимфоматозныя  скопленія  сидѣли  въ  почкѣ,  пораженной  паренхиматоз- 
нымъ  нефритомъ,  одинъ  разъ  даже  съ  геморрагическимъ  характеромъ. 
При  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  почки  нерѣдко  представляли  не- 
большое разрастаніе  межуточной  соединительной  ткани,  но,  на  ряду 
съ  этими  случаями  диффузныхъ  измѣненій  почечной  ткани,  венча- 
лись случаи,  гдѣ,  кромѣ  ограниченныхъ  лимфоматозныхъ  узловъ,  осталь- 
ная ткань  почки  не  представляла  никакихъ  воспалительныхъ  явленій. 
Измѣненій  лоханки  въ  изслѣдованныхъ  нами  случаяхъ  не  наблюда- 
лось, инъекція  слизистой  оболочки  мочеваго  пузыря  отмѣчена  только 
два  раза,  хотя  на  это  обстоятельство  обращалось  вниманіе. 

Микроскопическая  картина  лимфоматозныхъ  узловъ  почки  во  всѣхъ 
нашихъ  случаяхъ,  кромѣ  нѣкоторыхъ  отступленій,  которыя  мы  и  ука- 
жемъ  въ  своемъ  мѣстѣ,  была  довольно  однообразна,  почему  мы  и  на- 
ходимъ  возможнымъ,  во  избѣжаніе  повтореній,  дать  микроскопическую 
картину  лимфоматознаго  узелка  въ  почкѣ  вообще. 

На  препа-ратахъ,  окрашенныхъ  какой-либо  ядерной  краской,  уча- 
стокъ,  соотвѣтствующій  узелку,  уже  макроскопически  отличается  отъ 
окружающей  ткани  своей  густой  окраской.  Изученіе  при  маломъ  увели  ■ 
ченіи  (3-я  система  Гартнака)  очертаній  этого,  густо  окрагаеннаго,  уча- 
стка, на  болыпомъ  числѣ  срѣзовъ,  показываетъ,  что  фигура  его  всегда 
болѣе  или  менѣе  приближается  къ  фигурѣ  треугольника,  основаніемъ 
обращеннаго  къ  поверхности  почки.  Узлы  часто  представляются  коп- 
гломератомъ  одного  большаго  и,  расположенныхъ  вблизи  его,  нѣсколь- 
кихъ  мелкихъ  узелковъ,  которые,  обыкновенно,  всѣ  соединяются  между 
собою  большей  или  меньшей  длины  полосками.  Края  пораженной  обла- 
сти идутъ  неправильной  линіей,  дѣлаясь  мепѣе  рѣзкими  у  части  узелка 
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соотвѣтствующей  вершинѣ  треугольника.  При  среднемъ  увеличеніи 
(7-я  система  Г.)  картины  болыпихъ  узловъ  нѣсколько  отличаются  отъ 
малыхъ. 

а)  Малые  состоять  изъ  круглыхъ,  часто  съ  пузыревиднымъ  ядромъ 
и,  довольно  ясной  при  двойной  окраскѣ,  протоплазмой,  клѣтокъ.  Въ 
центральной  части  узелка  клѣтки  скучены,  въ  периферіи  же  лежать 
довольно  рѣдко  и  перемѣшаны  иногда  съ  клѣтками  веретенообразной 
формы.  Вслѣдствіе  постепеннаго  уменыпенія  скученности  клѣтокъ  къ 
периферіи,  очертаніе  узла  не  рЬзко.  Лежатъ  узлы  такимъ  образомъ, 
что  не  нарушаютъ  существенно  строеніе  органа,  а  только  раздвигаготъ 
сосѣдніе  мочевые  канальцы  и  въ  периферіи  длинными  отростками  изъ 
своихъ  клѣточныхъ  элементовъ  слѣдуютъ  за  направленіемъ  канальцевъ 
и  сосудовъ.  Если  на  своемъ  пути  эти  цуги  клѣтокъ  встрѣчаютъ  Боу- 
менову  капсулу,  то  снова  скопляются  въ  значительномъ  количествѣ, 
окружая  большую  или  меньшую  часть  ея  окружности.  Словомъ,  мы 
имѣемъ  здѣсь  дѣло  съ  острымъ  интерстиціальнымъ  воспаленіемъ  гра- 
нуляціоннаго  характера. 

б)  Болыніе  узелки.  Центръ  ихъ  состоитъ  изъ  мелкихъ  круглыхъ 
клѣтокъ,  съ  очень  скудной  протоплазмой  и  рѣзко,  сплошь  окрашен- 
нымъ  ядромъ.  Послѣднее  неправильно  и  самой  разнообразной  формы. 
Въ  периферіи  же  преобладаютъ  клѣтки  круглыя  или  нѣсколько  угло- 
ватыя,  богатыя  зернистой  протоплазмой,  съ  пузырьковиднымъ  ядромъ, 
однимъ  словомъ,  тѣ  клѣтки,  что  принято  называть  эпителіоидными. 
Само  собою  понятно,  что  область  клѣтокъ  описанныхъ  двухъ  видовъ  не 
рѣзко  разграничена:  какъ  въ  центрѣ  попадаются  клѣтки  втораго  вида, 
такъ  и  въ  периферіи — клѣтки  перваго  вида.  Кажется,  однако,  что  чѣмъ 
больше  узелъ,  тѣмъ  чаще  центръ  его  состоитъ  исключительно  изъ  клѣ- 
токъ  перваго  вида.  Кромѣ  описанныхъ  клѣтокъ,  вблизи  налитыхъ  кровью 
сосудовъ,  на  периферіи  узелка  встрѣчаются  иногда  крупныя  круглыя 
клѣтки,  заключающія  въ  себѣ  нѣсколько  красныхъ  кровяныхъ  шари- 
ковъ— клѣтки,  которыя  Ропйк  находилъ  при  инфекціонныхъ  болѣзняхъ 
въ  селезенкѣ  и  костномъ  мозгу,  а  ЕісІіпогвЬ  нашелъ  въ  общемъ 
кругу  кровообращенія  въ  одномъ  случаѣ  брюшнаго  тифа. 

При  двойной  окраскѣ,  кромѣ  того,  видно,  что  центръ  этихъ  ско- 
пленій  состоитъ  не  изъ  однихъ  только  клѣтокъ,  тѣсно  скученныхъ 
другъ  около  друга;  оказывается,  что  промежутки  между  ядрами  заняты 
не  протоплазмой  клѣтокъ,  которая,  какъ  мы  сказали,  находится  въ 
круглыхъ  клѣткахъ  въ  очень  скудномъ  количествѣ,  а  мелкозернистымъ 
бѣлковымъ  распадомъ,  въ  которомъ  обыкновенно  лежатъ  еще,  крася - 
щіеся  анилиновыми  красками,  неправильный  формы  и  разной  величины, 
ядерные  обломки.  Контуры  узелковъ  этого  рода  также  не  рѣзки,  а 
какъ  бы  входятъ  въ  ткань  и  цугами  клѣтокъ  мѣстами  соединяются  съ 

')  Беиізсіі.  АгсЬіѵ  Г.  Кііп.  Мейісіп,  XIV. 

конякиъ.  о 


—  18  — 


узлами  перваго  вида;  но  за  то,  мѣсто,  занимаемое  узелкомъ,  рѣзко  от- 
личается отъ  положенія  узловъ  перваго  вида.  Если  тѣ  лежали  въ  ткани, 
то  эти   лежатъ— если  можно  такъ   выразиться— на   мѣстѣ  почечной 
ткани.  Впрочемъ,  послѣднюю  можно  иногда  узнать  еще  даже  въ  цент- 
ральной части  узелка.  А  именно,  иногда  зернистое  вещество,  въ  кото- 
ромъ  расположены  круглыя  клѣтки,  напоминаетъ  въ  неясныхъ  очерта- 
ніяхъ  рисунокъ  ночечной  ткани:  круглые  элементы  своими  рядами  по- 
вторяютъ  до  нѣкоторой  степени  контуры  и  направленіе  хода  каналь- 
цевъ  и  клубочковъ  (случай  X).  Обыкновенно  же,  отношеніе  анатомичес 
кихъ  элементовъ  почки  къ  узлу  слѣдующее:  Мочевые  канальцы  въ  сред- 
ней части  узелка  не  видны;  въ  остальной  же,   несравненно  большей 
части  узелка,  канальцы  ясно  выступаютъ  среди  инфильтрата.  Мы  мо- 
жемъ  повторить  указаніе  авторовъ,  что  эпителій  мочевыхъ  канальцевъ 
среди  этой  чрезвычайно  инфильтрированной   интерстиціальной  ткани 
относительно  очень  мало  измѣненъ.  Только  въ  случаѣ  сопутствующаго 
паренхиматознаго  пораженія  почекъ,   канальцы  узелка  представляютъ 
тѣ  уклоненія  отъ  нормы,  которыя  замѣчаются  и  на  остальной  парен- 
химѣ:  набухлость,  перерожденіе  и,  мѣстами,  отслоеніе  эпителія.  Совер- 
шенно другое  приходится  сказать  о  ихъ  просвѣтѣ  и  содержимомъ:  про- 
свѣтъ  иногда  значительно  съуженъ,  чаще  же,  наоборотъ,  расширенъ  до 
такой  степени,  что  почти  достигаетъ  ширины  Боуменовой  капсулы,  при 
чемъ  эпителій  бываетъ  такъ  сдавленъ  и  уплощенъ,  что  представляется 
не  мало  затрудненій  отличить  его  отъ  нѣсколько  пабухшаго  эндотелія 
сосудовъ.  Въ  просвѣтѣ  многихъ  канальцевъ,  а  расширенныхъ  всегда, 
находится  клѣточный  экссудатъ;  ядра  этихъ   клѣтокъ,   лежащихъ  въ 
канальцахъ,  нерѣдко  принимаюсь  почкообразную,  бисквитовидную,  иногда 
крайне  неправильную  форму,  т.  е.  клѣтки  эти  такого  же  характера, 
какія  мы  описали  въ  центральной  части  узла.  При  этомъ  считаемъ  не 
лишнимъ  тутъ  же  замѣтить,   что  количество  такихъ  клѣтокъ   въ  ка- 
нальцахъ, новидимому,  не  стоитъ  въ  прямомъ  отношеніи  къ  количеству 
ихъ  въ  центрѣ  узелка.  Иногда  ихъ  въ  узлѣ  очень  мало,  канальцы  же 
набиты  ими.  Эпителій  выполненныхъ  круглыми  элементами  канальцевъ 
рѣдко  не  измѣненъ;  чаще  онъ  отслоился  и,  въ  видѣ  округлыхъ,  непра- 
вильной формы  клѣтокъ,  лежитъ  среди  круглоклѣточнаго  экссудата. 
Иногда  такіе,  набитые  круглыми  клѣтками,  извитые  канальцы  попа- 
даются за  предѣлами  узелка  или  на  самой  его  периферіи  и  увеличи- 
ваютъ  тѣмъ  зигзагообразность  границы,  раздѣляющей  инфильтрирован- 
ный участокъ  отъ  остальной  паренхимы,  тѣмъ  болѣе,  что  каналецъ  въ 
этихъ  случаяхъ  обыкновенно  окруженъ  вѣнчикомъ  круглоклѣточнаго 
инфильтрата.  Впрочемъ,  послѣднее  бываетъ  не  всегда.  Въ  нѣкоторыхъ 
канальцахъ  лежатъ  бѣлковыя,  слегка  красящіяся  анилиновыми  красками, 
гомогенния  массы,  иногда  канальцы  съ  такими  цилиндрами  являются 
въ  болыномъ  числѣ.  На  периферіи  узелка  встрѣчаются  канальцы,  на- 
полненные красными  кровяными  шариками. 
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Боуменова  капсула  обыкновенно  является  мѣстомъ,  вокругъ  кото- 
раго  особенно  сильно  скучиваются  круглые  элементы,  но  опять-таки 
только  въ  самой  центральной  части  узелка  не  видно  клубочковъ;  въ 
■остальныхъ-же  частяхъ  они  замѣчательно  хорошо  противустоятъ  разру- 
шенію.  Иногда  и  капсула  разрушается  инфильтраціей,  но  клубочекъ 
■еще  вполнѣ  хорошо  сохраняетъ  свое  строеніе.  Увеличеніе  числа  ядеръ 
клубочка,  иногда  бѣлковый  или  въ  неболыпомъ  количествѣ  круглоклѣ- 
точный  экссудатъ  въ  капсулѣ,  отслоеніе  эпителія  капсулы— вотъ  и  всѣ 
измѣненія,  что  претерпѣваютъ  клубочки,  даже,  если  лежатъ  среди  массы 
круглоклѣточныхъ  элементовъ.  Тѣмъ  менѣе  можно  найти  такую  кар- 
тину, гдѣ  бы  ясно  было,  что  измѣненія  ткани  начинаются  съ  сосуди- 
стаго  клубочка. 

Вены  и  копилляры,  по  периферіи  узелка,  растянуты  кровью,  встрѣ- 
чается  много  канальцевъ,  наполненныхъ  красными  кровяными  шариками, 
однако  очень  рѣдко  дѣло  доходитъ  до  настоящаго  кровоизліянія  съ 
раздвиганіемъ  и  разрывомъ  ткани.  Особенно  сильно  налиты  вены,  иду- 
шія  отъ  узелка  внутрь  почки.  Соединительная  ткань,  заключающая  эту 
вену  и  артерію,  обыкновенно,  сильно,  и  на  значительномъ  разстояніи  отъ 
узелка  инфильтрирована  круглыми  клѣтками.  Но  самый  узелокъ,  обыкно- 
венно, не  заключаешь  наполненныхъ  кровью  сосудовъ.  Въ  одномъ  слу- 
чаѣ  мы  сдѣлали  инъекцію  почки  холодно-жидкой  (карминной)  массой. 
Въ  препаратахъ  узелковъ  изъ  налитой  почки  видно  было,  что  инъекція 
не  проникаетъ  въ  самый  узелокъ,  а  выполняетъ  развѣ  только  некото- 
рые клубочки  въ  периферической  его  части.  На  границѣ  же  узелка  съ 
нормальною  тканью  наливается  поясъ  густой  сѣти  сосудовъ,  рѣзко  та- 
кимъ  образомъ  отдѣляя  безсосудистую  область  узелка  отъ  остальной  па- 
ренхимы. Нерѣдко  можно  видѣть  въ  узелкѣ,  у  его  центра,  капилляры, 
закупоренные  фибринознымъ  сгусткомъ;  доказать  же  закупорку  болѣе 
значительныхъ  сосудовъ  удается  не  часто.  Два  раза  только  (случаи  IX 
и  X)  намъ  удалось  доказать  закупорку  сосудовъ  въ  периферической 
части  узелка.  Въ  первомъ  случаѣ  сосудъ  былъ  закупоренъ  бѣлымъ  тром- 
бомъ:  разрѣзъ  проходилъ  черезъ  сосудъ  наискось,  въ  просвѣтѣ  его  ле- 
жали бѣлые  кровяные  шарики  съ  большимъ  количествомъ  крупнозер- 
нистой протоплазмы,  переходившіе  дальше — по  длинѣ  сосуда— въ  мелко- 
зернистую массу,  вполнѣ  закупоривающую  сосудъ.  Въ  другомъ  случаѣ, 
артерія  въ  самомъ  узелкѣ,  у  мѣста  дѣленія  ея  на  двѣ  вѣтви,  была  за- 
купорена мелкозернистымъ  просвѣчивающимъ  сгусткомъ,  продолжавшимся 
въ  обѣ  вѣтви.  Въ  третьемъ,  наконецъ,  случаѣ  намъ  удалось  (случай  XI) 
видѣть  вблизи  миліарнаго  лимфоматознаго  узелка  маленькій  сосудъ,  за- 
купоренный блестящими  глыбками  фибрина.  На  артеріяхъ,  подходящихъ 
къ  узелку,  видно  иногда  значительное  отслоеніе  эндотелія.  Что  это 
явленіе  не  посмертное,  доказывается  тѣмъ,  что  клѣтки  эндотелія  ле- 
жатъ въ  просвѣтѣ  сосуда  нерѣдко  между  кровяными  шариками. 

Теперь  перейдемъ  къ  результатамъ  бактеріоскопическаго  изслѣдо- 
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ланія  разбираемаго  нами  пораженія  ночекъ.  Во  всѣхъ  случаяхъ,  безъ 
иеключенія,  во  всѣхъ  узелкахъ,  сколько  мы  ни  изслѣдовали  въ  каждомъ 
отдѣльномъ  случаѣ  (до  5  узелковъ),  брались-ли  узелки,  едва  видимые 
простымъ  глазомъ,  или  относительно  болыніе,  всегда  мы  могли  конста- 
тировать на  рядѣ  срѣзовъ,  нолученныхъ  и  окрашенныхъ  вышеописан- 
нымъ  способомъ,  присутствіе  бактерій — и  только  одного  вида.  Это  были 
палочки  длиною  около  половины  діаметра  краснаго  кровяпаго  шарика, 
въ  ширину  приблизительно  въ  три  раза  меньше  длины,  съ  закруглен- 
ными концами. 

При  употребляемомъ  нами  способѣ  окраски  отдѣльныя  палочки 
окрашены  нѣсколько  слабѣе,  чѣмъ  ядра  кругл ыхъ  клѣтокъ  узелка.  Па- 
лочки обыкновенно  встрѣчались  въ  правильно  сложеннихъ  группахъ, 
но  встрѣчались  также  —  и  на  это  мы  обращаемъ  вниманіе  —  въ  видѣ 
отдѣльныхъ  особей,  расположенныхъ  между  круглыми  клѣтками  инфиль- 
трата, иногда  цугами  въ  одинъ  или  нѣсколько  рядовъ.  Послѣдній  спо- 
собъ  распредѣленія  превалируетъ  въ  центральной  части  узелка,  въ  той 
части,  гдѣ  въ  мелкозернистой  основѣ  густо  лежатъ  клѣтки. 

Бациллы  никогда  не  встрѣчались  въ  клѣткахъ,  но  разсѣянныя  и 
въ  колоніяхъ,  онѣ  лежали  всегда  между  клѣтками.  Группы  палочекъ 
попадались  далеко  не  въ  каждомъ  срѣзѣ  узелка  (по  крайней  мѣрѣ,  не 
во  всѣхъ  случаяхъ);  иногда  приходилось  пересмотрѣть  довольно  много 
срѣзовъ,  прежде  чѣмъ  встрѣтится  колонія,  но  —  повторяемъ  —  мы  не 
всрѣчали  лимфоматознаго  узелка  почки,  гдѣ  бы  не  было  при  изслѣдо- 
ваніи  колоній  палочекъ.  Въ  нѣкоторыхъ  же  случаяхъ  бациллы  встрѣча- 
лись  въ  поразительно  болыпомъ  количествѣ. 

Въ  этомъ  отношеніи  замѣчателенъ  случай  X.  Громадное  количество 
колоній,  которое  намъ  встрѣтилось  въ  узелкахъ  этого  случая,  зависѣло, 
кромѣ  свѣжести  пораженія,  вѣроятно,  еще  и  отъ  того,  что  трупъ  на- 
ходился въ  условіяхъ,  благопріятныхъ  для  посмертнаго  раямноженія 
палочекъ  (вскрытіе  черезъ  28  часовъ,  лѣтомъ).  Во  всѣхъ  срѣзахъ  узел- 
ковъ этого  случая  видно  было  множество  колоній,  и  нерѣдко  въ  полѣ 
зрѣнія  5-ой  системы  Гартнака  лежало  до  пяти  колоній.  Колоніи  на 
одномъ  и  томъ  же  пренаратѣ  представлялись  различной  величины:  то 
были  видимы  только  при  7-ой  системѣ  Гартнака,  то  уже  при  3-ьей 
представлялись  въ  видѣ  замѣтной  точки. 

Вообще  нужно  сказать,  что,  несмотря  на  слабую  относительно 
окраску  каждой  палочки  въ  отдѣльности,  колоніи  сколько-нибудь  зна- 
чительнаго  объема,  въ  силу  тѣсной  скученности  палочекъ,  по  крайней 
мѣрѣ  въ  центральной  части  колоніи,  хорошо  отличались,  при  среднемъ 
увеличеніи  (5  сист.),  отъ  окружающей  ткани,  особенно  при  нѣкоторомъ 
навыкѣ.  При  нашемъ  способѣ  полученія  срѣзовъ  —  срѣзовъ  очень  тон- 
кихъ  и  притомъ  не  загрязненныхъ  какими-либо  осадками  красокъ 
мы  въ  болыпинствѣ  случаевъ  могли  разглядѣть  составныя  части  и  строе- 
ніе  колоній  не  только  на  ихъ  периферіи,  но  и  въ  центрѣ.  Составныя 
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-части  колоніи  —  палочки  описаннаго  вида  —  были  постоянны;  иногда 
казалось  ва  первый  взглядъ,  что  рядомъ  съ  палочкой  обычнаго  вида 
лежитъ  другая,  болѣѳ  длинная,  но  болѣе  тщательное  изслѣдованіе  съ 
гомогенной  системой  (Яеізв)  показывало,  что  это  есть  двѣ  или  нѣсколько 
палочекъ,  сложенныхъ  по  длинѣ.  Складываніе  палочекъ  въ  колоніи  нѣ- 
сколько  варьировало,  смотря  по  тому,  гдѣ  лежала  колонія.  Въ  централь- 
ной части  узелка,  какъ  мы  уже  упоминали,  палочки  большею  частію 
не  группируются  въ  болыпія  колоніи,  а  лежатъ,  въ  большомъ  иногда 
количествѣ  (случ.  X),  въ  видѣ  отдѣльныхъ  особей  между  клѣтками  ин- 
фильтрата. 

Вообще  среди  круглоклѣточной  массы  узелка  преобладаютъ  коло- 
ши не  особенно  плотно,  но  правильно  сложенныя,  съ  нерѣзко  ограни- 
ченными краями,  отъ  которыхъ  бациллы  тамъ  и  сямъ  цугами  напра- 
вляются въ  окружающую  ткань.  Колоніи  также  правильнаго,  но  уже 
значительно  болѣе  компактнаго,  если  можно  такъ  выразиться,  строенія, 
-ограниченный  сравнительно  рѣзкой  и  менѣе  ломаной,  иногда  довольно 
правильно-круговой  линіей,  рѣдко  встрѣчаются  въ  центральной  части 
узелка,  а  главнымъ  образомъ  видны  въ  периферической  его  части,  обра- 
щенной внутрь  почки.  Только  колоніи  послѣдняго  типа  встрѣчались 
намъ  за  предѣлами  узелка,  и  только  въ  случаѣ  X,  гдѣ,  какъ  сказано, 
<шло  особенно  много  палочекъ.  Иногда,  просвѣчивающія  черезъ  массу 
палочекъ,  эндотеліальныя  ядра  на  краю  такой  колоніи,  иногда,  еще  не 
совсѣмъ  закрытая,  часть  стѣнки  сосуда  показывала,  что  это  колоніи, 
развившіяся  въ  сосудѣ,  сравнительно  неподатливая  стѣнка  котораго, 
вѣроятно,  заставляетъ  сильнѣе  скучиваться  размножающіяся  палочки 
■(вѣроятно  посмертно),  пока  и  сама  не  закрывается  вегетаціей.  Почти 
во  всѣхъ  узелкахъ  бактеріи  встрѣчаются,  и  притомъ  иногда  въ  боль- 
шомъ количествѣ,  и  въ  мочевыхъ  канал ьцахъ,  а  именно  въ  канал ьцахъ, 
представляющихъ  тѣ  или  другія  вышеописанныя  измѣненія.  Въ  каналь- 
цахъ,  набитыхъ  круглыми  клѣтками,  бациллы  лежатъ  часто  разсѣян- 
ными  между  клѣтокъ,  или  въ  колоніяхъ  изъ  неправильно  другъ  къ 
ДРУГУ  расположенныхъ  палочекъ.  Въ  канальцахъ,  содержащихъ  гіали- 
новыя  или  фибринныя  пробки,  бациллы,  если  онѣ  въ  нихъ  встрѣчаются, 
располагаются  обыкновенно  по  периферіи  цилиндра,  тамъ,  гдѣ  онъ  от- 
сталъ  слегка  отъ  стѣнки  канальца.  Довольно  характерно  то  обстоятель- 
ство, что  въ  этихъ  случаяхъ  бациллы  не  складываются  по  длинѣ,  что, 
быть  можетъ,  служитъ  выраженіемъ  того-же  свойства  тифозныхъ  пало- 
чекъ въ  культурахъ  на  кровяной  сывороткѣ 

Въ  сколько  нибудь  болыпихъ  сосудахъ,  не  исключая  тѣхъ,  кото- 
рые были  закупорены  пробками,  бактерій  мы  не  видали.  Въ  клубочкахъ 
узелка  бактеріи  встрѣчаются  довольно  рѣдко  и  чаще  всего  (случ.  X) 
въ  видѣ  отдѣльныхъ  особей.  Значительную  колонію  въ  клубочкѣ  намъ 


»)  Ваитдагіеп.  ЬеЬгЬисЬ  й.  раіоі.  Мусоіокіе. 
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удалось  видѣть  только  одивъ  разъ  (случ.  XI).  Клубочекъ  лежалъ  среди 
инфильтрированной  области,  энителій  клубочка  нѣсколько  слущился, 
около  петель  его  лежали  круглыя  клѣтки  въ  небольшомъ  количествѣ^ 
капсула  была  отчасти  разрушена  надвигающейся  инфильтраціей,  но 
самый  клубочекъ  хорошо  сохранилъ  свое  строеніе.  Въ  видѣ  колоній  не 
удавалось  намъ  видѣть  бациллъ  и  въ  капсулѣ,  отдѣльныл  же  палочки 
встрѣчались  въ  ней  нерѣдко.  Такъ  какъ  вокругъ  кавсулы,  среди  ин- 
фильтрата, лежали  также  колоніи  иалочекъ,  то  трудно  сказать,  какъ 
попадали  палочки  въ  капсулу  — изъ  клубочка  при  жизни  или  изъ  окру- 
жающей ткани  посмертно. 

Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  мы  такимъ-же  образомъ  изслѣдовали  ку- 
сочки печени  и  могли  убѣдиться,  что  и  тамъ  попадаются  въ  сосудахъ- 
колоніи  такихъ-же  палочекъ. 


ІУ. 

Чтобы   определить  точнѣе  видъ  бактерій,    вегетирующихъ  въ 
узелкѣ,  мы  прибѣгли  къ  посѣву  содержимаго  узелка  на  питательную 
среду.  Для  этого  мы  воспользовались  случаями  VIII  и  IX,  какъ  пред- 
ставлявшими передъ  другими  то  преимущество,  что  секція  ихъ  произ- 
водилась относительно  скоро  послѣ  смерти  (24  и  21  часъ),  такъ  и  по- 
тому, что  эти  случаи  принадлежали  холодному  времени,  когда  загрязне- 
ніе  гнилостными  бактеріями  легче  можно  избѣжать.  Посѣвъ  произво- 
дился слѣдующимъ  образомъ.  Какъ  только  при  аутопсіи  по  удаленіи 
капсулы  съ  одной  какой-либо  почки,  по  широкому  распространенію  на 
ней  узелковъ,  можно  было  съ  извѣстною  вѣроятностью  ожидать  такихъ- 
же  измѣненій  и  на  другой,  эта  послѣдняя  съ  неснятой  еще  капсулой, 
завернутая  въ,  смоченный  растворомъ  сулемы,  листъ  пропускной  бумаги, 
была  переносима  въ  культурную  комнату.   По  удаленіи  капсулы,  про- 
каленнымъ  ножомъ  проводился  разрѣзъ  черезъ  узелокъ  и  прокаленной 
же  платиновой  иглой  содержимое  узелка,  изъ  глубокихъ  его  частей, 
прививалось    на  стерилизованную,  разжиженную  при  37 °С,  8-ми-про- 
центную  мясопептонную  желатину  въ  пробиркѣ;  отсюда  уже  заражен- 
ная желатина  разливалась  на  пластинки  и  чашки.  Еосѣвы  дѣлались 
каждый  разъ  изъ  2 — 3  узелковъ,  по  2  чашки  или  пластинки  на  каж- 
дый узелокъ.  Посѣвы  въ  первомъ  случаѣ  произведены  8  февраля,  во 
второмъ  11  февраля.  Въ  томъ  и  другомъ  случаѣ  результаты  были  со- 
вершенно одинаковые.  Черезъ  4  дня  послѣ  посѣва  пластинки  пред- 
ставляли слѣдующую  картину,  при  изслѣдованіи  ихъ  съ  3-й  системой 
Гартнака.  На  нихъ  развились  многочисленныя  колоніи  исключительно 
только  двоякой  формы:  однѣ  рѣзко  очерченныя,  почти  круглыя,  съ 
слегка  удлиненнымъ  однимъ  діаметромъ,  желтоватаго  цвѣта,  мелкозер- 
нистыя.  Другія  прозрачныя,  неправильно    контурированныя,  нѣжныя 
бляшки,   часто  въ  центрѣ  имѣющія   ограниченное  мѣсто  желтоватаго- 
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цвѣта,  напоминающее  колонію  перваго  рода  въ  миніатюрѣ.  Если  коло- 
ши того  и  другого  вида  встрѣчались  въ  одномъ  полѣ  микроскопа,  то 
можно  было  убѣдиться  движеніемъ  винта  микроскопа,  что  колонія-бляшка 
лежитъ  выше  колоніи  перваго  вида.  Микроскопическое  изслѣдованіе  по- 
казало, что  колоніи  того  и  другого  вида  составляютъ  короткія  палочки 
съ  закругленными  концами,  обладающія  собственнымъ  движеніемъ.  Пе- 
ревивки уколомъ  изъ  колоній  на  пробирки  съ  мясопептонной  желатиной 
дали  одинъ  и  тотъ  же  ростъ:  бѣловатая,  зернистая,  съуживающаяся 
книзу  нить,  съ  сѣроватобѣлымъ  облачкомъ  на  поверхности  желатины, 
распространяющимся  отъ  мѣста  укола.  И  при  долговременномъ  сохра- 
неніи  культуры,  желатина  не  разжижалась.  Сдѣланы  были  перевивки  съ 
колоній  того  и  другого  вида  (на  пластинкѣ)  на  стери л изиро  ванный  кар- 
тофель въ  пробиркахъ,  и  пробирки  были  поставлены  въ  термостатъ.  Че- 
резъ  2  дня  и  дольше,  картофель,  зараженный  отъ  колоній  того  и  дру- 
гого вида,  почти  не  измѣнился  и  былъ  развѣ  только  нѣсколі.ко  влажнѣе 
незасѣяннаго.  Если  между  тѣмъ  платиновой  иглой  брался  микроскопи- 
чески кусочекъ  картофеля  съ  любой  части  его  поверхности,  для  изслѣ- 
дованія  въ  каплѣ  обезпложенной  воды,  то  въ  полѣ  зрѣнія  были  видны 
въ  громадномъ  числѣ  короткія  палочки,  соединенныя  иногда  по  длинѣ 
въ  числѣ  двухъ  или  нѣсколькихъ  особей, — палочки,  обладавшія  довольно 
живымъ  движеніемъ.  При  дальнѣйшемъ  содержаніи  картофеля  въ  тер- 
мостатѣ,  онъ  не  измѣнялъ  вида. 

Вся  совокупность  признаковъ  разводокъ:  на  пластинкахъ  и  въ  про- 
биркахъ съ  мясопептонной  желатиной  и,  главное,  ростъ  на  картофелѣ 
дали  намъ  право  заключить,  что  мы  имѣемъ  дѣло  съ  тифозными  бацил- 
лами, и  при  томъ  въ  чистомъ  видѣ.  Какъ  извѣстно,  рѣшающимъ  при- 
знаком!, для  дифференціальной  діагностики  тифозной  палочки,  но  изслѣ- 
дованіямъ  СгагТку,  Ргаепкеі  и  8іштопсІ8,  Баженова,  Вильчура  х)  и  друг, 
служить  характерный  ростъ  бациллъ  на  картофелѣ,  которымъ  онѣ  отли- 
чаются отъ  всѣхъ  подобныхъ  имъ  видовъ,  не  исключая  въ  томъ 
числѣ  и  Еттепсп'овскую  бациллу,  которая  на  всѣхъ  другихъ  средахъ 
даетъ  ростъ,  весьма  сходный  съ  ростомъ  тифозной  палочки. 

')  Въ  русской  бактеріологической  дитературѣ  встрѣчается  одно  указаніе,  которое, 
на  первый  взглядъ,  можетъ  поставить  въ  недоумѣніе  сторонника  паразитарной  теоріи 
тифа.  Вильчуръ  (Къ  этіологіи  брюшнаго  тифа.  Дисс.  1887  г.)  утверждаетъ,  что  въ  орга- 
нахъ  умершихъ  отъ  тифа,  ЕЪепЬ-КосЪ'овскую  бациллу  постоянно  (въ  его  случаяхъ) 
сопровождаетъ  одинъ  видъ  палочекъ,  поразительно  сходно  съ  ними  вегетирующихъ  на 
различныхъ  средахъ  (между  прочимъ  и  на  картофелѣ),  палочекъ,  трудно  отличимыхъ 
отъ  тифозныхъ,  и  все-таки  „несомнѣнно  не  тифозныхъ".  Дѣло,  кажется,  должно  быть 
объяснено  іѣмъ,  что  Вильчуръ  принимаетъ  только  одинъ  видъ  колоній  тифозныхъ  пало- 
чекъ па  п  іастинкахъ  и  горячо  нолемизируетъ  съ  ГгаепкеГемъ  и  ЗіттопоУомъ,  которые 
онисываютъ  различіе  въ  видѣ  колоній  тифозныхъ  палочекъ  на  пластинкахъ,  смотря  по 
тому,  растутъ  ли  онѣ  въ  глубинѣ  или  на  поверхности  желатины.  Послѣдующія  изслѣдова- 
нія  достаточно  прочио  установили  двѣ  основныхъ  формы  роста  тифозныхъ  палочекъ  на 
пластинкахъ  (СЬапіетеззе  еі  Ѵіааі,  АІі-СоЬеи,  Вашпзагіеп). 
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Палочки,  найденныя  нами  цри  изслѣдованіи  срѣзовъ  узелка,  совер- 
шенно также  соотвѣтствуютъ  описаніямъ  КосЬ'а,  ОаГГку,  Егаепкеі  и 
8іттопоѴа,  Спапіетевзе  и  Ѵі(1а1'я  и  другихъ,  а  также  и  изображеніямъ 
тифозныхъ  бациллъ  въ  ткани,  даннымъ  авторами  1).  Неностоянныхъ 
образованій  въ  палочкѣ:  вакуоль,  замѣченныхъ  впервые  1<>іе(11апс1ег'омъ 
и  Меуег'омъ,  споръ  (онисанныхъ  ОагТку)  мы  не  могли  констатировать  съ 
положительностью. 

У. 

И  такъ,  установивъ,  какъ  несомнѣнное,  что  во  всѣхъ  случаяхъ 
тифозныхъ  лимфомъ  почекъ,  нами  изслѣдованныхъ,  находились  всегда,  безъ 
исключенія,  тифозныя  палочки,  мы  считаемъ  возможнымъ  исключить 
какую-либо  случайность  въ  сказанномъ  явленіи  и  считать  присутствіе 
тифозныхъ  палочекъ  въ  лимфомахъ  почки  при  тифѣ  постоянными  Такое 
постоянное  присутствіе  микроорганизмовъ  въ  какихъ-либо  очагахъ  па- 
тологически измѣненной  ткани,  въ  другомъ  какомъ-либо  случаѣ,  мы  бы 
сочли,  пожалуй,  на  основаніи  многочисленныхъ  аналогій,  достаточнымъ, 
чтобы  признать  въ  этихъ  микроорганизмахъ  причину  патологическаго 
измѣненія.  Не  такъ  просто  стоитъ  дѣло  въ  нашемъ  случаѣ, 
ЕЬегі-КосЬ'овскія  палочки  были  находимы,  хотя  и  не  всегда,  въ  поч- 
кахъ  умершихъ  отъ  брюшнаго  тифа,  въ  почкахъ  относительно  нормаль- 
ныхъ,  не  представлявшихъ  какихъ-либо  гнѣздныхъ  пораженій,  въ  родѣ 
лимфомъ.  Косп 2)  видѣлъ  колоніи  тифозныхъ  палочекъ  въ  почкѣ  и  далъ 
ихъ  фотограмму,  СгагТку  3),  изслѣдуя  почки  въ  7  случаяхъ  брюшнаго  тифа, 
въ  трехъ  нашелъ  колоніи  палочекъ;  Мирлесъ  4),  изслѣдуя  14  случаевъ 
брюшнаго  тифа,  2  раза  нашелъ  несомнѣнныя  колоніи  бациллъ  въ  поч- 
кахъ. 8еЙ2 5)  изъ  24  случаевъ  брюшнаго  тифа  въ  двадцати  могъ  доказать 
присутствіе  тифозныхъ  палочекъ  въ  другихъ  внутреннихъ  органахъ,  но 
въ  почкахъ  ни  разу. 

Гдѣ  же  локализировались  тифозныя  колоніи  въ  относительно  нор- 
мальной почкѣ? 

Когда  этіологія  брюшнаго  тифа  еще  не  выяснилась  вполнѣ,  Вои- 
сЬагй  с)  видѣлъ  въ  9  случаяхъ  паренхиматознаго  нефрита  при  тифѣ, 
бациллъ  въ  канальцахъ  и  итерстиціальной  ткани  (и,  судя  по  описанію, 
не  въ  колОніяхъ).  Такъ  какъ  онъ  видѣлъ  одновременно  бациллъ  въ  мочѣ, 
то  можно  бы,  пожалуй,  было  сдѣлать  предположеніе,  что  онъ  встрѣтился 
съ  лимфоматознымъ  пораженіемъ  почки  (изъ  описанія  этого  не  видно), 


М  Срав.  фотограммы  КосЬ'а  вв  МіііЬеіІ.  аиз  &  Каія.  (дезипсІЬеіізатіе 
3)  Ь.  с. 
3)  Г;. 

*)  Микроорганизмы  брютпаго  тифа.  Дисс.  1886. 

5)  ІіасіегіоІодізсЬе  Зііиііеп  гиг  Турішз-Аоііоіоуіе.  1886. 

в)  Пез  пёригиез  іиГесІіеизез.  Кеѵие  Йе  Мёііесіпе.  1881. 
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но  примитивность  способа,  которымъ  Воиспапі  изслѣдовалъ  срѣзы  тка- 
ней (просвѣтленіе  срѣзовъ  углекислого  содой),  заставляетъ  насъ  сильно 
сомнѣваться  въ  томъ,  что  почтенный  французскій  авторъ  видѣлъ  въ 
ткани  именно  тѣ  бактеріи,  которыя  мы  считаемъ  теперь  за  тифозныя. 

Изъ  авторовъ,  прибѣгавшихъ  уже  къ  окраскѣ  срѣзовъ  анилиновыми 
красками.  Коса  изобразилъ  въ  фогограммѣ  колоніи  тифозныхъ  бациллъ 
въ  сосудѣ;  ОаіТку  встрѣчалъ  колоніи  палочекъ  всегда  въ  сосудѣ;  Мир- 
лесъ  въ  2  случаяхъ  тифа  „несомнѣнныя  колоніи  палочекъ"  видѣлъ  въ 
сосудѣ;  кромѣ  этихъ  двухъ  случаевъ,  въ  одномъ  онъ  видѣлъ  какъ-будто 
нѣсколько  палочекъ  въ  канальцѣ,  но  говоритъ  объ  этомъ  въ  такихъ  не- 
опредѣленныхъ  и  неувѣренныхъ  выраженіяхъ,  что  мы  не  можемъ  при- 
дать большой  цѣны  этому  наблюденію,  Такимъ  образомъ,  въ  нормаль- 
ной почкѣ  при  тифѣ  авторы  видѣли  колоніи  палочекъ  относительно 
очень  рѣдко,  и  всегда  въ  сосудахъ 

Не  то  наблюдается  въ  лимфомѣ  почки:  колоніи  въ  сосудахъ  въ 
ней  встрѣчаются  относительно  рѣдко,  въ  громадномъ  же  болыпинствѣ 
случаевъ  колоніи  расположены  въ  самой  ткани  узелка  или  въ  набитыхъ 
круглыми  элементами  канальцахъ;  мало  того,  бациллы  встрѣчаются  не 
только  въ  колоніяхъ,  но  въ  видѣ  отдѣльныхъ  особей  расположены  между 
клѣтками,  иногда  въ  громадномъ  количествѣ.  Послѣдній  видъ  распредѣ- 
ленія  приближаетъ  лимфомы  почекъ  къ  мозговидно-инфильтрированнымъ 
лимфатическимъ  аппаратамъ  кишекъ  и  брыжжейки,  гдѣ  бациллы  также 
разсѣяны  между  клѣтокъ.  Это  же  говоритъ,  между  прочимъ,  и  за  тѣс- 
ную,  интимную  связь  между  присутствіемъ  тифозныхъ  бациллъ  и  обра- 
зованіемъ  лимфоматознаго  инфильтрата.  На  тѣхъ  препаратахъ,  въ  которыхъ 
бациллы,  вслѣдствіе  посмертнаго  размноженія,  почти  всюду  стали  видимы 
въ  видѣ  колоній,  достаточно  прослѣдить  серію  срѣзовъ,  чтобы  придти  къ 
убѣжденію,  что  присутствіе  бациллъ  стоитъ  къ  образованію  лимфомы  въ 
отношеніи  причины  къ  слѣдствію.  Между  тѣмъ,  какъ  среди  инфиль- 
трата лежатъ  въ  громадномъ  числѣ  колоніи  палочекъ,  рядомъ,  въ  здо- 
ровой ткани,  бациллъ  пѣтъ.  Иногда,  на  препаратѣ,  разрѣзъ  набитаго 
круглыми  элементами  и  окруженнаго  вѣнчикомъ  инфильтрата,  мочеваго 
канальца  отделяется  полоской  нормальной  ткани  отъ  общей  массы 
узелка — и  въ  этомъ-то  канальцѣ  или  въ  окружающемъ  его  инфильтратѣ 
лежатъ  группы  бациллъ,  а  въ  мостикѣ  здоровой  ткани,  отдѣляющей 
его  отъ  узелка,  бациллъ  нѣтъ.  Мы  не  будемъ  уже  повторять  тѣхъ  со- 
ображеній  Ваишдагіепа,  которыя  привели  его,  несмотря  на  отрица- 
тельныя  данныя  предшественниковъ,  къ  его  апріористическому  предпо- 
ложенію  о  причинахъ  лимфоматозныхъ  скопленій  при  тифѣ.  Скажемъ 
только,  что,  пока  не  будетъ  найдена  возможность  экспериментально  вы- 
зывать брюшной  тифъ  у  животныхъ.  до  тѣхъ  поръ  нельзя  и  думать  о 


')  Согпіі  и  ВаЬві  также  шиѣли  въ  почкѣ  тифозныхъ  сшциллъ  только  въ  сосу- 
дахъ. (СогпіІ  еі  НаЬез.  Ьез  Ьасісгіез). 
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болѣе  наглядномъ  довазательствѣ  причинной  связи  между  лимфомой 
почки  и  присутствіемъ  тифозныхъ  бациллъ,  чѣмъ  то,  которое  мы  полу- 
чили въ  длинномъ  рядѣ  препаратовъ  ияъ  узелковъ  почки  въ  нашихъ 
случаяхъ  брюшнаго  тифа. 


Постараемся  же,  на  основаніи  того,  что  извѣстно  о  палочкѣ 
брюшнаго  тифа  и  того,  что  нами  добыто  при  патолого-анатомическомъ 
изслѣдованіи  лимфомъ  почки,  дать  наиболѣе  иѣроятную  гипотезу  па- 
тогенеза названнаго  пораженія.  Конечно,  въ  виду  уже  приведенной  не- 
возможности пользоваться  экспериментомъ  на  животныхъ,  всѣ  объясне- 
нія  наши  будутъ  до  извѣстной  степени  гипотетичны. 

Выше  приведено  уже,  что  въ  сосудахъ  почки  постоянно  находимы 
были  колоніи  тифозныхъ  палочекъ,  а  потому,  по  общепринятому  воз- 
рѣнію,  въ  сосудахъ  почки  при  жизни  могутъ  находиться  жизнеспособ- 
ныя  бациллы.  Предположеніе  это,  нужно  сказать,  весьма  вѣроятно,  но 
строго  говоря,  прямо  не  доказано.  Въ  противность  общепринятому  воз- 
зрѣнію,  можно  сдѣлать  то  предположеніе,  что  попадаютъ  въ  капилляры 
почки  и  остаются  жизнеспособными  бациллы  только  во  время  агоніи. 
Подтвержденіемъ  бы  этому  служило  очень  рѣдкое  констатированіе  ихъ 
въ  крови  у  живаго  (СгаЙку  *),  Вильчуръ  2),  Спапіетеззе  и  Ѵігіаі 3)  и  другіе). 
Но,  за  ихъ,  по  крайней  мѣрѣ  временное,  пребываніе  въ  общемъ  кругу  крово- 
обращенія  говоритъ  доказанное  ихъ  присутствіе  въ  селезенкѣ  при  жизни 
(Неіп  4),  РЫІіррошсг  5),  Ьисаіеііо  6),  Спапіетеззе  и  Ѵійаі  и  другіе),  а 
противъ  предположенія  объ  усиленномъ  агоническомъ  поступленіи  ба- 
циллъ въ  кровь  сильно  говоритъ  то  обстоятельство,  что  въ  крови  трупа 
бациллы  констатировались  чуть  ли  еще  не  рѣже,  чѣмъ  въ  крови  жи- 
ваго. (Егаепкеі  и  8іттопсІ8  изъ  6  случаевъ,  гдѣ  они  изслѣдовали  кровь 
изъ  разныхъ  мѣстъ  сосудистой  системы  на  трупѣ,  могли  культивиро- 
вать только  одинъ  разъ  и  только  одну  колонію  тифозвыхъ  бациллъ). 
Если  вѣрно  такимъ  образомъ,  что  бациллы,  при  жизни  больнаго,  могутъ 
жизнеспособными  находиться  въ  сосудахъ  почки,  то  спрашивается,  по- 
чему же  онѣ  далеко  не  во  всѣхъ  случаяхъ  брюшнаго  тифа,  по  край- 
ней мѣрѣ  далеко  не  такъ  часто,  вызываютъ  образованіе  лимфомъ?  Для 
этого  надо  допустить  какой-то  моментъ,  который  даетъ  возможность 
бацилламъ  выдти  за  предѣлы  сосудистой  системы  и  развить  свое  вред- 
ное дѣйствіе  непосредственно  на  ткань. 

Положеніе  лимфомъ  въ  почкѣ,  въ  громадномъ  болыпинствѣ  слу- 
чаевъ въ  периферическомъ  слоѣ  корковой  субстанціи,  ихъ  клиновидная 

')  Ь.  с. 
')  І.  с. 

3)  ЛгсЫѵ  Де  Гапаіош.  погтаіе  еі  раііі.  1887. 

4)  СепігаІЫ.  і.  йіе  тесііс.  ЧѴізззепзсЬаЛ.  1884. 
6)  \Ѵіепег  Меііісіішсііс  ВІШег.  1^86. 

")  Виііеі.  сі.  К.  Лсагіетіа  теіііеа  (И  Оепоѵа.  1886 
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форма,  если  онѣ  сколько  нибудь  значительной  величины,  придаетъ  имъ 
большое  сходство  съ  инфарктами  почекъ.  Инфаркты  почекъ — если  не 
особенно  частое  явленіе  при  тифѣ,  то  всетаки  и  не  рѣдкость.  На  250 
случаевъ  аутопсій  тификовъ  НоТСтапп  видѣлъ  инфаркты  почекъ  10  разъ. 
Самые  мелкіе  инфаркты,  въ  описаніи  Ноггтапп'а,  такъ  похожи  на  лим- 
фоматозные  узелки  по  своему  макроскопическому  виду,  что  только,  при- 
водимая авторомъ,  микроскопическая  картина  убѣждаетъ  насъ  въ  томъ, 
что  тутъ,  дѣйствительно,  дѣло  идетъ  не  о  лимфомахъ.  Вотъ,  напри- 
мѣръ,  у  НогТшапп'а  описаніе  одного  изъ  случаевъ  инфарктовъ  почки. 
(Рѣчь  идетъ  о  больномъ,  умершемъ  въ  стадіи  очищенія  язвъ.) 

„Почки  велики,  сильно  набухли,  капсула  снимается  довольно 
легко,  однако  не  безъ  разрыва  паренхимы;  поверхность  почки  усажена 
очень  многочисленными  мелкими,  отъ  булавочной  головки  до  горошины 
величиною,  разсѣянно  лежащими  участками  сѣрожелтаго  цвѣта,  кото- 
рые окружены  краснымъ  вѣнчикомъ.  Они  продолжаются  въ  глубину 
паренхимы  въ  видѣ  узкаго  клина,  однако  не  достигаютъ  пирамидъ  и 
кажутся  на  разрѣзѣ  сѣрожелтыми,  довольно  плотными,  сухими,  отчасти 
ломкими". 

Какъ  можно  видѣть,  картина,  мало  отличающаяся  отъ  обычной 
картины  „лимфомъ". 

Микроскопическое  же  изслѣдованіе,  однако,  даетъ  иные  результаты: 

„Эпителіальныя  клѣтки  мочевыхъ  канал ьцевъ  сильно  зернисты, 
выполнены  зернышками  жира,  ядра  по  большей  части  не  видны.  Въ 
сѣрыхъ,  клиновидныхъ  участкахъ  находятся  отдѣльные  канальцы,  вы- 
полненные желтоватой  зернистой  массой,  въ  которой  здѣсь  и  тамъ  за- 
ключены темныя,  бурыя  или  желтыя  зернышки;  кромѣ  того,  какъ  въ 
канал ьцахъ,  такъ  и  въ  ихъ  окружнсхти,  находятся  бблыпія  зернышки 
и  капельки  жира;  никакихъ  клѣточныхъ  скоплены  не  видно. 

Экспериментальныя  изслѣдованія  ШЪеп'а  '),  подтвержденный 
Таіта  2),  показали,  что  инфарктъ  въ  почкѣ  можетъ  явиться  и  какъ 
„анемическій  участокъ  ткани,  окружающійся  потомъ  красной  каймой 
коллатеральнаго  прилива".  Эти  экспериментальныя  данныя  ЪгМеп'у  уда- 
лось, и  для  человѣка,  подтвердить  на  нѣсколькихъ  изслѣдованныхъ  имъ 
скарлатинозныхъ  почкахъ,  гдѣ  онъ  нашелъ  эти,  такъ  называемые,  бѣ- 
лые  инфаркты.  Для  насъ  особенно  интересно  слѣдующее:  исходъ  ин- 
фаркта въ  экспериментахъ  ЫМеп'а  существенно  зависѣлъ  отъ  того  об- 
стоятельства, попадали  ли  въ  него  бактеріи  или  нѣтъ.  Когда  опытъ 
быль  проводимъ  строю  асептически,  то  реакція  со  стороны  окружаю- 
щей здоровой  ткани,  въ  видѣ  демаркаціонной  линіи,  была  выражена 
крайне  слабо,  и  дѣло  обходилось  безъ  образованія  гноя.  Но  стоило 
только  нѣсколько  погрѣшить  противъ  антисептики,  какъ  въ  демарка- 


*)  2еіІзсЬг.  і.  Кііп.  Мегіісіп.  Н.  I. 
2)  2еіізсЬг.  і".  КІіп.  МеЛісіп.  В.  II. 
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щошіомъ  нояеѣ  появлялись  бактеріи,  и  реакція  разрасталась  до  на- 
гноенія.  Вирочемъ,  эта  теорія  объ  исходахъ  инфаркта  стоить  настолько 
прочно,  что  получила  мѣсто  въ  учебникахъ:  исходъ  инфаркта  внутрен- 
него органа  существенно  зависитъ  отъ  того,  попали  въ  него  бактеріи 
или  нѣтъ  »).  Вотъ  этими-то  наблюденіями  мы  и  хотимъ  воспользоваться 
для  нашей  гипотезы. 

Мысль  о  закупоркѣ  сосудовъ  при  лимфомѣ  почки  приходила  уже, 
очевидно,  и  Е.  \Ѵа^пег'у,  особенно  въ  послѣднее  время.  Въ  37-мътомѣ 
Б.  АгсЫѵ.  і.  КііпібЬ.  Мейіс  онъ  описываете,  между  прочимъ,  случай 
брюшнаго  тифа,  гдѣ  при  секціи  почки  представляли  образованіе  лим- 
фомъ,  и  онъ  съ  особеннымъ  удареніемъ  указываетъ  на  то,  что  сосуды 
въ  этихъ  образованіяхъ  не  были  закупорены. 

Но  мы  въ  нѣсколькихъ  случаяхъ  спеціально  занялись  выясненіемъ 
этого  вопроса,  и  намъ  удалось— и  на  это  мы  указали  въ  своемъ  мѣстѣ— 
въ  двухъ  случаяхъ  доказать  закупорку  сосудовъ,  причемъ  въ  одномъ 
съ  образованіемъ  бѣлаго  тромба.  Хотя  мы  не  могли  въ  третьемъ,  очень 
маленькомъ  лимфоматозномъ  узелкѣ  открыть  закупоренный  сосудъ  въ 
самомъ  узелкѣ,  за-то  видѣли  въ  близкомъ  съ  нимъ  сосѣдствѣ  малень- 
кую артеріолу,  закупоренную  блестящими  глыбками  фибрина. 

Надо  сказать,  что  констатировать  каждый  разъ  закупорку  сосу- 
довъ, если  она  и  постоянна,  въ  нашемъ  случаѣ  уже  а  ргіогі  невозможно 
въ  силу  развивающейся  послѣдовательно  клѣточной  пролифераціи,  ко- 
торая, само  собой  разумѣется,  скрываетъ  закупоренный  сосудъ. 

Если  мы  допустимъ  теперь,  что  въ  демаркаціонный  поясъ  ми- 
ліарнаго  инфаркта  попали  тифозныя  бациллы,  то  не  трудно  уже  себѣ 
представить,  что  реакція  вокругъ  некротическаго  участка  приметъ  иной 
характеръ,  нежели  въ  томъ  случаѣ,  еслибы  дѣло  происходило  безъ 
присутствія  микроорганизмовъ.  Тифозныя  палочки,  какъ  факультатив- 
ные сапрофиты,  нетолько  разовьются  въ  некротическомъ  очагѣ,  но  по- 
лучать возможность  отсюда  дѣйствовать  на  окружающую  ткань,  чего 
онѣ,  очевидно,  лишены,  разъ  находятся  замкнутыми  въ  сосудистой  си- 
стемѣ.  Ядро  лимфомы,  такимъ  образомъ,  по  нашему  мнѣнію,  составляетъ 
некротическій  участокъ,  который  послѣдовательно  подвергается  раз- 
мягчению и  пронизывается  лейкоцитами,  переферическая  же  и  большая 
часть  лимфомы  есть  результатъ  непосредственнаго  раздраженія  ткани, 
вызваннаго  присутствіемъ  тифозныхъ  бациллъ.  Вызванное  ими  воспале 
ніе  распространяется  по  интерстиціальной  ткани  и  сосудамъ,  а  также 
и  по  витымъ  канальцамъ,  выиолненнымъ  колоніями  тифозныхъ  бациллъ. 
Большую  часть  элементовъ,  образующихъ  лимфому,  представляютъ,  вы- 
шедшіе  изъ  сосудовъ,  бѣлые  кровяные  шарики;  эпителіоидные  же  эле- 
менты, особенно  многочисленные  по  периферіи  узелка,  мы  должны,  со- 
гласно новѣйшимъ  воззрѣніямъ,  считать  за  производное  стойкой  ткани. 


')  Пр.  Н.  П.  Иванонскій.  Учебиикъ  патолог,  анагоміи,  стр.  742. 
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Въ  самыхъ  малыхъ,  миліарныхъ  лимфомахъ,  быть  можетъ,  дѣло 
и  не  идетъ  о  сколько-нибудь  значительномъ  некрозѣ  почечной  ткани; 
достаточно  закупореннаго  сосуда,  чтобы  изъ  него,  или  около  него  ти- 
фозный бациллы  могли  развивать  свое  вредоносное  дѣйствіе  на  ткань. 

Мы  повторяема»,  что  невозможность  эксперимента  отнимаетъ  зна- 
чительную степень  доказательности  нашего  предположенія,  но  приве- 
денная нами  гипотеза  патогенеза  лимфомы  почки  кажется  намъ  самой 
вѣроятной. 

Поднятый  А.  ЕѴаепкеГемъ  ')  и  находя щій  какъ-будто  поддержку 
въ  послѣднее  время  въ  клиническихъ  наблюденіяхъ  РгеуЬап'а  2),  во- 
просъ  о  способности  тифозныхъ  бациллъ,  при  извѣстныхъ  условіяхъ,  вы- 
зывать гной  мы  оставляемъ  открытымъ.  Не  можемъ  не  указать,  впро- 
чемъ,  на  то  обстоятельство,  что  круглые  элементы,  находившіеся  въ 
канальцахъ,  болѣе  приближались  но  виду  къ  гнойнымъ  шарикамъ,  не- 
жели круглыя  клѣтки  въ  межуточной  ткани,  хотя  на  нѣкоторыхъ  мѣ- 
стахъ  можно  было  убѣдиться,  что  круглые  элементы  и  въ  мочевые  ка- 
нальцы поступали  изъ  окружающей  инфильтрированной  ткани. 

Намъ  не  приходилось  за  время  нашего  изслѣдованія  видѣть 
абсцессъ  почки  въ  теченіи  брюшнаго  тифа,  но  даже  если  и  встрѣчаются 
таковые,  то  надо  еще  доказать  въ  нихъ  отсутствіе  другихъ  піогенныхъ 
микропаразитовъ;  а  что  послѣдніе  могутъ  проникать  въ  пораженный 
тифомъ  организмъ,  въ  томъ  насъ  убѣждаютъ  многочисленныя,  приво- 
димыя  въ  бактеріологической  литературѣ  наблюденін. 

Впрочемъ,  въ  одномъ  случаѣ  (II),  когда  сравнительная  мягкость 
узелковъ  почки,  присутствіе  обоюдосторонняго  гнойнаго  пораженія  сред- 
няго  уха,  гнойное  воспаленіе  клѣтчатки  вокругъ  грудиноключичнаго 
сустава  заставили  заподозрить  піэмію,  изслѣдованіе  узелковъ  почки  по- 
казало присутствіе  опять-таки  только  тифозныхъ  бациллъ,  а  характеръ 
микроскопической  картины  позволялъ  въ  нихъ  видѣть  позднѣйшую 
стадію  развитія  лимфомы  (больной  умеръ  на  5-й  недѣлѣ  тифа). 

Клѣтки  скопленія  содержали  мелкія  зернышки  жира  и  кое-гдѣ 
потеряли  ядра.  Эпителій  канальцевъ,  находящихся  въ  узелкѣ,  пред- 
ставлялся жирно  перерожденнымъ,  отчасти  слущившимся  и  превратив- 
шимся въ  круглые  зернистые  шары.  Значительная  же  часть  узелка, 
именно  периферическая,  состояла  изъ  многочисленныхъ  веретенообраз- 
ныхъ  клѣтокъ,  расположенныхъ  тамъ,  гдѣ,  въ  болѣе  раннихъ  стадіяхъ, 
располагаются  эпителіоидные  элементы. 

Нечего  и  говорить,  что  лимфомы  почекъ  сами  по  себѣ  не  могутъ 
обусловить  смертельнаго  исхода,  если  не  сдѣлаются  мѣстомъ  для  веге- 
таціи,  попавшихъ  вторично  въ  кровеносную  систему  тифознаго,  піоген-. 


')  ОеЬег  йіе  раіЬодепеп  ЕіеепзсЪай.  (1.  ТурЬизЪасШиз.  ѴегЬапйІипд  Д.  ѴІ 
Сопдгезз  і.  іппеге  Месіісіп.  ѴѴіезЬасІеп.  1887. 

8)  БеиізсЬ.  шей.  ЛѴосЬепзсЬгіЙ,  1888,  №  31. 
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ныхъ  микроорганизмов*,,  но  и  въ  этомъ  случаѣ  смерть  вызовѵтъ  вѣ- 
ролтно,  скорѣе  нагноенія  другихъ  оргаиовъ,  одновременно  развивающіяся 
въ  силу  той-же  вторичной  инфекціи,  нежели  абсцессы  почекъ.  Если  не 
послѣдуетъ  смерть  организма  отъ  того  или  другого  осложненіл  тифа, 
лимфомы  подвергаются  жировому  перерожденію,  всасываются,  оставляя 
небольшой  участокъ  рубцевой  ткани. 

При  жизни,  обычными  методами  изслѣдованія  мочи  лимфомы  по- 
чекъ при  тифѣ  едва-ли  могутъ  быть  діагносцируемы.  Въ  нашихъ  слу- 
чаяхъ  всегда  наблюдался  бѣлокъ  въ  мочѣ,  хотя  и  не  во  все  время  те- 
чения тифа,  но  мы  полагаемъ,  что  это  явленіе  скорѣе  зависѣло  отъ 
того,  что  всѣ  наши  случаи  протекали  съ  болѣе  или  менѣе  высокой 
температурой,  а,  слѣдовательно,  могла  идти  рѣчь  о  лихорадочной  аль- 
буминуріи;  три  изъ  нихъ  къ  тому  же  осложнялись  разлитымъ  нефри- 
томъ.  Само  же  по  себѣ,  гнѣздное  бактерійное  пораженіе  почки  при 
тифѣ  едва-ли  можетъ  давать  сколько-нибудь  значительную  альбумин  у- 
рію,  какъ  въ  виду  обыкновенно  незначительности  участковъ  почечной 
ткани,  захваченной  процессомъ,  такъ  и  въ  виду  малаго  пораженія  во- 
обще отдѣлительныхъ  элементовъ  почки,  даже  и  въ  самомъ  узелкѣ. 
(Срав.  наблюденіе  ВоеМсЬег'а). 

Мы  не  имѣли  пока  случая  изслѣдоваіь  лимфомы  въ  другихъ  ор- 
ганахъ  при  тифѣ,  но  мы  теперь  же  позволяемъ  себѣ  выразить  увѣрен- 
ность,  почерпнутую  нами  изъ  нашего  изслѣдованія  о  лимфомахъ  почки 
и  изъ  изученія  литературныхъ  дапныхъ  о  патологической  анатоміи 
лимфомъ  въ  другихъ  органахъ,  что  большая,  по  крайней  мѣрѣ.  часть 
этихъ  образованій  (отсюда,  напр.,  вѣроятно,  придется  исключить,  какъ  ту- 
беркулезное, такое  пораженіе  брюшины,  какое  описано  бгіезіп^ег^мъ)  вы- 
зывается непосредственно  присутствіемъ  въ  нихъ  бациллъ  брюшнаго  тифа. 

Несмотря  на  свое  относительно  малое  значеніе  для  клинической 
медицины,  фактъ  непосредственнаго  вліянія  тифозныхъ  бациллъ  на 
образованіе  лимфоматозныхъ  скопленій  представляетъ  большой  интересъ 
для  патологіи  брюшнаго  тифа.  Онъ  связываетъ  стоявшія  въ  сторонѣ 
другъ  отъ  друга  патологическую  анатомію  и  этіологію  тифа,  давая  но- 
вое и  притомъ  весьма  рельефное  доказательство  причинной  связи  между 
воспалительной  гиперплазіей  лимфатическихъ  аппаратовъ  кишки  и  ба- 
циллами тифа,  указываетъ  мѣсто  тифозной  лимфомѣ  въ  ряду  инфек- 
ціонныхъ  образованій  и  даетъ,  накопецъ,  еще  одинъ  крупный  аргументъ 
въ  руки  защити иковъ  паразитарной  теоріи  тифа. 

№ш\ѵеІ88  а  также  и  Киіішеуег  2)  получали  разводки  тифоз- 
ныхъ палочекъ  изъ  крови  розеолъ,  по  крайней  мѣрѣ  тѣхъ,  которыя 
возвышались  надъ  уровнемъ  кожи  (папулы),  между  тѣмъ,  какъ  попытки 
получить  разводки  тифозныхъ  бациллъ  изъ  крови  въ  области  нормальной 
кожи  давали,  за  единичными  исключениями  (Вильчуръ),  отрицательные 

<)  Вегііп.  Кііп.  ЛѴосЬепзсЬгіЙ.  1886. 
а)  СепігаІЫ.  і.  КІіпізсЬ.  Мей.  1887. 
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результаты.  Хотя  другіе  авторы  и  не  подтвердили  указаній  Ши\ѵеізз'а, 
но  послѣ  того,  что  мы  знаемъ  о  роли  тифозныхъ  бациллъ  въ  образо- 
вано! лимфомъ,  дѣлается  вѣроятнымъ,  что  тифозныя  розеолы,   хотя  и_ 
не  всѣ  и  не  во  все  время  своего  существованія,  дѣйствительно  содер 
жатъ  жизнеспособныхъ  тифозныхъ  бациллъ. 

Предположеніе  о  причиненіи  тифозными  бациллами  другихъ  ослож- 
неній  при  тифѣ:  рожи  *),  крупозной  2)  и  катарральной  3)  пневмоніи, 
нисколько,  по  нашему  мнѣнію,  не  подтверждается  фактомъ  причинной 
связи  между  тифозными  палочками  и  образованіемъ  лимфомъ  въ  поч- 
кахъ,  такъ  какъ,  съ  одной  стороны,  появленіе  этихъ  осложненій  при 
тифѣ  не  представляетъ  чего-либо  болѣе  или  менѣе  постояннаго,  а  съ 
другой  стороны  нѣтъ  указаній,  чтобы  патолого-анатомическая  картина 
этихъ  пораженій,  въ  микроскопическихъ  деталяхъ,  представляла  при 
тифѣ  какое-либо  сходство  съ  специфически  тифознымъ  образованіемъ. 
А  это-то  сходство,  съ  гистологической  стороны,  лимфомъ  съ  мозговид- 
нымъ  тифознымъ  инфильтратомъ  и  послужило,  вѣдь,  Ваит§агіеп'у 
однимъ  изъ  вѣскихъ  мотивовъ  предположить  идентичность  и  ихъ  этіологіи. 

VI. 

Мы  уже  указали,  что  въ  лимфоматозномъ  узелкѣ  почки,  если  не 
всегда,  то  очень  часто  можно  видѣть  бациллъ  въ  мочевыхъ  канальцахъ. 
Есть  поэтому  всѣ  данныя  думать,  что  бациллы,  по  крайней  мѣрѣ  въ 
извѣстной  стадіи  развитія  лимфомы,  переходятъ  въ  мочу.  Не  касаясь 
вопроса  о  переходѣ  въ  мочу  бактерій  вообще, — вопроса,  который  обога- 
тился новыми  данными  въ  послѣднее  время,  и  разсмотрѣніе  котораго" 
завело  бы  насъ  слишкомъ  далеко,  мы  обратимся  къ  тѣмъ  литератур- 
нымъ  даннымъ,  какія  существуютъ  о  нахожденіи  бациллъ  брюшнаго 
тифа  въ  мочѣ  тифозныхъ.  Не  останавливаясь  на  наблюденіи  Каппеп- 
Ьег§'а  4),  который  при  разныхъ  инфекціонныхъ  болѣзняхъ,  а  въ  томъ 
числѣ  и  при  тифѣ,  видѣлъ  въ  мочѣ,  повидимому,  дрожжевые  грибки, 
мы  приведемъ  болѣе  достовѣрное  наблюденіе  ВоиспаічГа  5),  которое 
относится  къ  1881  году,  слѣдовательно  къ  тому  періоду,  когда  этіологія 
брюшнаго  тифа  еще  не  выяснилась.  У  21  человѣка  изъ  65  тифозныхъ, 
у  которыхъ  онъ  изслѣдовалъ  мочу,  онъ  наблюдалъ  въ  ней  осѣдающій 
бѣлокъ  (аІЬитіпе  геѣгасШе)  и  одновременно  присутствіе  бациллъ.  Ви- 
дѣлъ-ли  онъ,  дѣйствительно,  тифозныхъ  бациллъ,  сказать  трудно,  такъ 
какъ  для  діагностики  тифозной  палочки  одного  морфологическаго  сход- 
ства мало;   частое  же  слишкомъ,  сравнительно  съ  позднѣйшими  авто- 

')  КЬеіпег.  УігсЪоѴз  АгсЫѵ.  В.  100. 

*)  Роа  еі  Вогйопі-ШГгегіиггі.  Ьа  гіГ.  гаесі.  1887. 

3)  СЬапіетеззе  еі  Ѵісіаі.  1.  с. 

*)  2еііясЬгій.  Г.  КИп.  Мейісіп.  В.  I. 

*)  Кеѵие  сіе  Мёйесіпе.  1881. 
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рами,  нахождеиіе  имъ  бациллъ  дѣлаетъ  это  нѣсколько  сомнительнымъ. 
Вирочемъ,  Спапіетеззе  и  Ѵніаі  утверждаютъ,  что  ВоисЬагсІ  дѣйстви- 
тельно  видѣлъ  тифозныхъ  бациллъ  и  имѣетъ  въ  этомъ  отпошеніи  нѣ- 
которое  право  на  пріоритетъ.  Въ  9  случаяхъ,  окончившихся  летально» 
изъ  числа  тѣхъ  21-го,  гдѣ  онъ  наблюдалъ  при  жизни  бациллъ  въ  мочѣ, 
онъ  изслѣдовалъ  почки  и  нашелъ  въ  нихъ  бациллы.  Оцѣнку  его  пато- 
логоанатомическаго  изслѣдованія  мы  сдѣлали  въ  своемъ  мѣстѣ. 

8еЦ,2  ')  изслѣдовалъ  (бактеріологически)  мочу  въ  7  случаяхъ  брюш  • 
наго  тифа  и  въ  двухъ  нашелъ  въ  болыпомъ  количествѣ  тифозныхъ  ба- 
циллъ. Моча,  содержавшая  бациллъ,  содержала  и  бѣлокъ. 

Высоковичъ  2),  задавшись  между  прочимъ  вопросомъ,  выдѣляются 
ли  бактеріи  мочею,  на  основаніи  экспериментальныхъ  данныхъ,  прихо- 
дитъ,  какъ  извѣстно,  къ  тому  заключенію,  что  черезъ  неповрежденную 
почку  бактеріи  въ  мочу  не  переходятъ,  онѣ  появляются  въ  мочѣ  только 
въ  томъ  случаѣ  (при  опытахъ  на  животныхъ),  если  вызвали  въ  поч- 
кахъ  „кровоизліянія  и  микотическіе  абсцесы". 

Такъ  какъ  въ  числѣ  бактерій,  которыя  впрыскивалъ  Высоковичъ 
въ  кровь  животнымъ,  были  и  тифозныя  палочки,  то  Ниерре  3),  рефе- 
рируя его  изслѣдованіе,  дѣлаетъ  краткое  замѣчаніе,  что  онъ,  лично,  въ 
18  случаяхъ  тифа  много  разъ  изслѣдовалъ  бактеріологически  мочу  боль- 
ныхъ  и  только  въ  одномъ  случаѣ  могъ  убѣдиться  въ  присутствіи  ти- 
фозныхъ палочекъ.  Этотъ  случай  окончился  летально,  и  при  некропсіи 
оказались  очаги  въ  почкахъ  (ШегепЬеегсІе).  Едва  ли  нужно  еще  дока- 
зывать, что  дѣло  въ  послѣднемъ  случаѣ  шло  о  лимфомахъ  почки,  хотя 
и  нельзя  не  упрекнуть  Ниерре  за  излишній  лаконизмъ  его  замѣтки  и 
нѣкоторую  неопредѣленность  названія  для  найденныхъ  имъ  патолого- 
анатомическихъ  измѣненій  въ  почкѣ-  Нужно  однако  указать,  что  суще- 
ствуетъ  экспериментальная  работа  ТгатЪизіі  и  МаШіссі  *),  которые 
пришли,  относительно  выдѣленія  почками  тифозныхъ  бациллъ,  къ  выво- 
дамъ,  противуположнымъ  выводамъ  Высоковича.  Они  вводили  кроликамъ 
въ  кровь  культуры  тифозныхъ  бациллъ  и  убѣдились,  что  бациллы  вы- 
деляются почками,  хотя  послѣднимъ  органомъ  меньше,  чѣмъ  печенью. 
Это  выдѣленіе  бациллъ  мочей  и  желчью  происходить,  по  ихъ  мнѣнію, 
и  при  полвой  цѣлости  каиилляровъ  и  клѣтокъ  паренхимы  названныхъ 
органовъ.  Такимъ  образомъ,  по  вопросу  о  выдѣленіи  животными  тифоз- 
ныхъ бациллъ,  впрыснутыхъ  имъ  въ  кровь,  существуютъ  разногласія 

между  авторами. 

СЬапіетеззе  и  Ѵіааі  (1.  с),  въ  двухъ  случаяхъ  тифа,  дѣлали  по- 


')  ВасІегіоІорізсЬе  Зіийіеп  гиг  ТурІш8-АеІіо1о§іе..  1886. 

2)  ѴеЪет  Йіе  ЗсЬікзаІе  Йег  іп'з  Віііі  іпзісіг.   Місгоогеашзшеп       Кбгрег  Йег 
ЛѴагтЫйіег.  ХеіізсЬг.  і.  Нугіепе  Вй.  I. 
8)  ГогізсЬгіие  Й.  Мейісіп.  1886. 

*)  8иЬ'е1ітіпаиопе  Йеі  ѵігиз  ЙаІГогёапізто  апітаіе.  Кіѵізіа  шіегп.  йі  теа. 
е  сЬіг.  1886.  ЕогізсЬг.  й.  Мейісіп.  В.  IV. 
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сѣвы  изъ  мочи  и  не  могли  констатировать  присутствіе  тифозныхъ  ба- 
циллъ.  Съ  отрицательнымъ  же  результатомъ  производили  изслѣдованіе 
мочи  тифозныхъ:  Ьерійі-СЬіой  ')>  Мегкеі  2).  Кеишапп  3)  изслѣдовалъ 
мочу  въ  23  случахъ  брюшнаго  тифа  и  въ  шести  изъ  нихъ  могъ  конста- 
тировать присутствіе  тифозныхъ  бациллъ. 

Въ  виду  теоретическаго  и  практическая  интереса,  который  пред- 
ставляетъ  вопросъ  о  выдѣленіи  тифозными  больными  бациллъ  въ  мочѣ, 
и  недостатка  по  этому  вопросу  болѣе  или  менѣе  подробныхъ  свѣдѣній 
въ  литературѣ,  мы  предприняли  бактеріологическое  изслѣдованіе  мочи 
на  рядѣ  тифозныхъ  больныхъ.  Хотя  наши  изслѣдованія  по  этому  во- 
просу еще  и  не  закончены,  мы  позволяемъ  себѣ  теперь  же  представить 
результаты,  нами  полученные. 

Изслѣдованіе  производилось  слѣдующимъ  образомъ:  Прокаливалась 
въ  печи  колба  и  воронка,  опрокинутая  въ  обыкновенную  чашку,  упот- 
ребляющуюся для  разводокъ,  и  закрытая  на  узкомъ  концѣ  ватной 
пробкой.  Передъ  мочеиспусканіемъ  больной  (мущина)  вытиралъ  ватой, 
смоченной  въ  растворѣ  сулемы,  область  вблизи  огШсіит  сиѣапеит  и  чѳ- 
резъ  воронку  непосредственно  мочился  въ  колбу.  (Ватныя  пробки,  ко- 
нечно, передъ  этимъ  вынимались).  Моча  прививалась  платиновой  петлей 
въ  пробирку  съ  желатиной,  и  послѣдняя  разливалась  на  пластинки. 
Послѣ  этого  моча  изслѣдовалась  микроскопически,  и  съ  ней  продѣлы- 
валась  реакція  на  бѣлокъ  (уксусная  кислота  и  желѣзоціанистый  калій). 
Черезъ  4 — 5  дней  колоніи,  представлявшія  „тифозный  ростъ",  переви- 
вались на  картофель,  и  по  росту  на  картофелѣ  ставилась  окончательная 
діагностика  тифозныхъ  бациллъ.  Надо,  впрочемъ,  сказать,  что  моча,  со- 
бранная при  этихъ  бактеріологическихъ  предосторожностяхъ,  если  не 
заключала  тифозныхъ  бациллъ,  давала  вообще  очень  немного,  и  то  не- 
постоянно, колоній  загрязненія,  большею  частію  дрожжевыхъ  и  плѣсне- 
выхъ  грибковъ.  Мы  изслѣдовали  мочу  въ  20  случаяхъ  брюшнаго  тифа. 
Особеннаго  подбора  случаевъ  не  было;  моча  не  собиралась  только  у 
тѣхъ,  которые  находились  въ  состоя ніи,  исключавшемъ  возможность 
произвольнаго  мочеиспусканія,  а  катетеромъ  мы  избѣгали  пользоваться. 
Что  въ  числѣ  этихъ  случаевъ  были  и  тяжелые,  это  доказывается  тѣмъ, 
что  2  больныхъ  изъ  этого  числа  умерли.  См.  таблицу  на  стр.  46. 

Такимъ  образомъ,  изъ  20  случаевъ  мы  могли  въ  трехъ  констати- 
ровать присутствіе  въ  мочѣ  тифозныхъ  бациллъ.  Надо  замѣтить,  что 
количество  бациллъ,  разъ  онѣ  появляются  въ  мочѣ,  бываетъ  очень  ве- 
лико. Во  всѣхъ  трехъ  случаяхъ  бациллы  были  видны  при  микроско- 
пическомъ  изслѣдованіи,  даже  во  взятой  наудачу  каплѣ  мочи,  а  въ 


4)  Оіогп.  іпіегпаі.  сіеііе  зсіепге  тегііс.  1886.  Цитир.  въ  СепІгаІЫаи  Г  Васіегіо- 
Іо^іе,  1887,  В.  II.  стр.  752. 

2)  СеиЬгаІЬаШ  г".  КНпізсЬ.  Медісіп.  1887. 

3)  Вегііп.  Кііп.  ЛУосЬепзсЬпЙ.  1888,  №  8. 

коняввъ.  '  о 
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осадкѣ  ихъ  было  очень  много.  Фактъ  этотъ,  вѣроятно,  объясняется  тѣмъ, 
что  бациллы  тифа,  какъ  ноказалъ  Зеііг  (1,  с),  хорошо  размножаются 
даже  и  въ  кислой  мочѣ.  Случай  второй  (Иванъ  Васильевъ)  показалъ 
намъ,  что  бациллы,  повидимому,  сразу  (взрывами)  появляются  въ  мочѣ. 
За  недѣлю  до  положительная  результата,  мы  изслѣдовали  мочу  этого 
больнаго  и  не  могли  констатировать  ирисутствія,  хотя  бы  въ  незначи- 
тельномъ  количествѣ,  тифозныхъ  палочекъ,  черезъ  недѣлю  же,  и  при 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  капли  мочи,  бросалось  въ  глаза  гро- 
мадное количество  палочекъ.  Только  въ  3-мъ  положительномъ  случаѣ 
моча  содержала  порядочное  количество  бѣлка,  много  гнойныхъ  шари- 
ковъ  и  зернистыхъ  цилиндровъ,  а  за  два  дня  до  изелѣдованія  отмѣ- 
чено  было  палатнымъ  ординаторомъ  присутствіе  въ  мочѣ  и  крови  въ 
неболыпомъ  количествѣ.  Въ  случаѣ  же  1-мъ  и  2-мъ  моча  содержала  только 
слѣды  бѣлка  и  немного  гнойныхъ  щариковъ;  но  что  особенно  интересно, 
въ  случаѣ  2-мъ,  моча  при  положительномъ  результатѣ  содержала  меньше 
бѣлка,  чѣмъ  раньше,  когда  бациллъ  въ  мочѣ  не  было,  а  еіце  черезъ 
5  дней  моча  совсѣмъ  не  содержала  бѣлка,  между  тѣмъ,  какъ  количество 
бациллъ  въ  ней  не  убывало  замѣтно.  Случаи  эти  (1-ый,  2-ой  и  3-ій) 
ничего  особеннаго  по  своему  клиническому  теченію  не  представляли  и 
окончились  выздоровленіемъ,  безъ  какихъ  либо  осложненій.  Повидимому, 
появленіе  бациллъ  въ  мочѣ  относится  къ  довольно  позднему  періоду  тифа, 
приблизительно  къ  3-й  недѣлѣ  и  позже;  по  крайней  мѣрѣ,  въ  случаѣ  2-мъ, 
въ  19-й  день  болѣзни  моча  не  содержала  баццилъ;  онѣ  появились  между 
19  и  26  днемъ,  а  въ  случаяхъ  1-мъ  и  3-мъ  моча  изслѣдовалась  въ  пер- 
вый разъ  и  съ  положительнымъ  результатомъ  на  19ы-й  и  30-ый  день 
болѣзни. 

Далеко,  какъ  видно  изъ  таблицы,  не  всякая  бѣлковая  моча  со- 
держала и  бациллъ.  Даже  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  можно  было  предпо- 
лагать паренхиматозное  пораженіе  почекъ  (случай  7),  моча  все-таки 
бациллъ  не  содержала.  Нельзя  думать,  что  тутъ  игралъ  роль  періодъ 
болѣзни:  въ  случаяхъ  4,  6  и  7  бѣлковая  моча  изслѣдовалась  на  25, 
27,  21  день  болѣзни  и  все-таки  не  содержала  бациллъ.  Нечего  уже  и 
говорить,  что  не  было  какого-либо  соотношеніи  между  количествомъ 
бѣлка  и  количествомъ  бациллъ,  какъ  думаетъ  8еіЬг. 

Результаты  нашего  изслѣдованія  находятся  въ  иолномъ  соотвѣтствіи 
съ  данными  ^ишапп'а  (1.  с).  Изъ  положительныхъ  его  случаевъ  моча 
въ  двухъ  случаяхъ  не  содержала  совсѣмъ  бѣлка;  въ  4-хъ  другихъ,  моча 
хотя  и  содержала  слѣды  бѣлка,  но  въ  теченіи  болѣзни  бѣлокъ  въ  мочѣ 
иногда  исчезалъ,  а  количество  тифозныхъ  бациллъ  замѣтно  не  умень- 
шалось. Его  4ы-й  случай  представляетъ  полную  аналогію  съ  нашимъ  вто- 
рымъ  (Иванъ  Васильевъ)  и  еще  нагляднѣе  указываете  на  появленіе  ба- 
циллъ въ  относительно  позднемъ  періодѣ  тифа  и  сразу  въ  болыпомъ  ко- 
личествѣ.  Изслѣдованіе  мочи  у  22-лѣтняго  тифика  5  сентября,  въ  20-й  день 
болѣзни,  показало  слѣды  бѣлка  и  полное  отсутствіе  тифозныхъ  бациллъ; 


9  же  сентября,  въ  24-й  день  болѣзви,  моча  содержала  также  слѣды 
бѣлка,  но  уже  безчисленное  (гаЫІозе)  количество  тифозныхъ  бациллъ. 
Изъ  17  случаевъ  съ  отрицательнымъ  результатомъ  въ  7  моча  содер- 
жала слѣды  бѣлка,  а  въ  одномъ  случаѣ— бѣлокъ  въ  довольно  болыпомъ 
яоличествѣ. 

Такъ  что,  принимая  во  вниманіе:  1)  что  лимфомы  почекъ  при 
тифѣ,  вѣроятно,  бываютъ  чаще,  чѣмъ  можно  думать  на  основаніи  па- 
толого-анатомической  статистики,  но  излѣчиваются  при  остальныхъ  благо- 
пріятныхъ  условіяхъ,  2)  что  бациллы  появляются,  начиная  съ  3  не- 
дѣли,  когда  именно  и  развиваются  лимфомы  почекъ,  3)  что  одинъ  па- 
ренхиматозный нефритъ  не  ведетъ  еще  къ  выдѣленію  бациллъ  въ  мочѣ, 
а,  слѣдовательно,  для  этого  долженъ  быть  другой  моментъ,  4)  что  ба- 
циллы появляются  иногда  только  въ  присутствіи  небольшого  количества 
гнойныхъ  шариковъ  и  слѣдовъ  бѣлка,  что,  по  теоретическимъ  гообра- 
женіямъ,  и  должны  только  давать  лимфомы  почекъ,  5)  что  летально 
окончившіеся  2  случая,  дававшіе  при  бактеріоскопическомъ  изслѣдо- 
ваніи  мочи  отрицательный  результата,  и  при  вскрытіи  не  представляли 
особыхъ  измѣненій  въ  почкахъ;  имѣя  наконецъ  6)  положительное  за- 
явленіе  Ниерре,  мы  позволяемъ  себѣ  выразить  предположеніе,  что  ба- 
циллы въ  мочѣ  только  и  появляются  при  лимфоматозномъ,  иначе  „ба- 
циллярномъ"  пораженіи  почекъ,  хотя  мы  и  признаемъ,  что  число  на- 
шихъ  наблюденій  не  настолько  велико,  чтобы  выразиться  объ  этомъ  съ 
полною  увѣренностью. 

Какое  вліяніе  можетъ  оказать  на  больнаго  выдѣленіе  съ  мочей 
такой  массы  бактерій,  пока  сказать  трудно.  Мы  не  можемъ,  однако, 
вмѣстѣ  съ  проф.  Пашутинымъ  *),  не  видѣть  болыпаго  значенія  и  цѣлесо- 
образности  въ  томъ  фактѣ,  что  обычно  организмъ  не  выбрасываетъ 
въ  мочу  жизнеспособныхъ,  циркулирующихъ  въ  крови  его,  микробовъ, 
и  потому  склонны  думать,  что  не  всегда  безслѣдно  проходитъ  для  ти- 
фознаго  больнаго  выдѣленіе  колоссальнаго  количества  бациллъ,  настоящая 
тифозная  „бактеріурія".  Быть  можетъ,  въ  этомъ  фактѣ  кроется  объяс- 
неніе  нерѣдкихъ  піэлитовъ,  а  иногда  даже  циститовъ  въ  послѣднихъ 
періодахъ  тифа. 


И  такъ  вотъ,  въ  краткихъ  чертахъ,  результаты  нашего  изслѣдо- 

ванін: 

щЖимфома"  почекъ  при  брюшномъ  тифѣ  есть  образованіе  воспа- 
лительное; она  вызывается  тифознымы  бациллами  и  есть,  въ  этомъ 
смыслѣ,  образованге  специфичное  для  брюшнаго  тифа.  Изъ  „лим- 
фомы" почки,  по  крайней  мѣрѣ  въ  извѣстныхъ  стадіяхъ  ея  развитія, 
тифозныя  бациллы  посту паютъ  въ  мочу,  и  есть  основанье  думать,  что 


*)  Курсъ  общей  и  эксперимент,  патологіи,  стр.  578. 
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это  есть  самый  обычный,  а  можетъ  быть,  и  единственный,  у  чело- 
вѣка,  путь  для  перехода  тифозныхъ  бациллъ  изъ  сосудовъ  почки  въ  мочу. 

Патологоанотомическая  часть  этого  изслѣдонанін  была  произве- 
дена нами  подъ  руководствомъ  доцента  Н.  В.  Ускова,  а  бактеріологи- 
ческая— подъ  руководствомъ  доцента  Н.  П.  Васильева. 

Микроскопическіе  препараты  были  демонстрированы  нами,  кромѣ 
названныхъ  преподавателей,  профессорамъ:  С.  П.  Боткину,  Н.  П.  Ива- 
новскому, В.  А.  Манассеину,  доценту  Н.  И.  Соколову. 


Считаю  пріятнымъ  долгомъ  выразить  мою  глубокую,  сердечную 
признательность  моимъ  непосредственнымъ  руководителямъ  Н.  В.  Ускову 
и  Н.  П . в  Васильеву.  Благодарю  всѣхъ  товарищей  по  больницѣ, 

не  отказывавшихъ  мнѣ  въ  своемъ  содѣйствіи  и  указаніяхъ. 


ПРЕІОЖЕНІЕ. 


Исторіи  болѣзни  и  протоколы  вскрытігХ. 

I.  Павелъ  Б.,  городовой,  35  лѣтъ,  посту пилъ  въ  больницу  13-го  ноября  1887 
года.  Боленъ  10  дней.  Больной  хорошаго  тѣлосложевія  и  питанія.  ЗіаШз  Іурпозиз 
довольно  рѣзкій.  Животъ  вздуть,  печень  и  селезенка  ирощупываются.  На  кожѣ 
живота  двѣ  розеолы.  і°  вечер.  40,2.  Пульсъ  80.  16/хі.  Моча  содержись  порядочное 
количество  бѣлка,  значительное  количество  гнойныхъ  шариковъ,  эиителія;  ци- 
ливдровъ  нѣтъ.  Съ  14/хі  постепенно  усиливается  бредь,  развивается  ноносъ,  1° 
все  время  по  вечерамъ  достигаетъ  40,0Р.  Изслѣдованіе  мочи  даетъ  тѣ-же  резуль- 
таты. 21/хі.  Сонливое  состояніе.  Сознаніе  помрачено  болѣе,  чѣмъ  прежде.  Пульсъ 
слабый.  Животъ  очень  чувствителенъ.  Значительная  охриплость.  1°  утр.  39,7; 
вечер.  40,0.  22/хі.  Смерть  въ  4  часа  утра. 

Секція:  Мягкая  мозговая  оболочка  прозрачна,  по  своду  слегка  отечна,  сни- 
мается свободно;  мѣстами  по  своду  точечные  кровоподтеки.  Бѣлое  вещество 
мозга  съ  ясно  розовымъ  оттѣнкомъ.  Сѣрое  вещество,  особенно  большихъ  уздовь, 
рѣзко  піперемпровано.  Сердце  почти  нормальнаго  объема  (11,9),  жира  немного. 
Мускулатура  нормальнаго  вида  и  плотности,  въ  поюстяхъ  небольшіе  студневидные 
сгустки;  аорта  75,  а.  риітоиаііз  74.  Лѣвое  легкое  мѣстамп  крѣпко  приращено 
правое  свободно;  оба  плохо  спались.  Ткавь  ихъ  всюду  проходима,  умѣренао  бо- 
гата кровью  и  суха.  Въ  полости  брюіпины  до  3-хъ  фунтовъ  мутной,  кровянистаго 
цвѣта,  жидкости.  По  серозному  покрову  кишечника  мѣстами  тонкій  налетъ  съ 
тёмнокрасными,  мелкими,  рыхлыми,  нитевидными  перемычками.  Селезенка  значи- 
тельно увеличеиа  (17,  12,  5).  Капсула  слегка  сморщена.  Ткань  темновишневаго 
двѣта,  хрупка,  тотчасъ  подъ  капсулой  блѣднокрасные,  рѣзко  ограниченные  узлы, 
идущіе  вглубь  до  2  сантиметр.,  съ  желтой  периферіей.  Капсула  съ  почекъ  при 
сниманіи  расщепляется.  Корковый  слой  сѣроватокраснаго  цвѣта,  очень  плотенъ. 
Пирамиды  умѣренно  налиты  кровю.  Въ  лѣвой  почкѣ,  тотчасъ  подъ  капсулой,  узелъ 
величиной  съ  конопляное  зерно  съ  блѣдножелтымъ  центромъ  и  красной  каемкой 
въ  периферіи.  Печень  увеличена  въ  объемѣ  (28,  20,  10).  Ткань  малокровна,  съ 
желговатымъ  оттѣнкомъ,  по  поверхности  слегка  зерниста,  плотна,  границы  долекъ 
видны.  Въ  желчномъ  пузырѣ  двѣ  столовыхъ  ложки  мутной,  зеленоватой  желчи. 
Слизистая  оболочка  желудка  мѣстами  сѣроаспиднаго  цвѣта.  Въ  пижнемъ  отдѣлѣ 
тонкихъ  кишекъ,  па  протяженіи  150  с,  на  мѣстахъ  Пейеровыхъ  бляшекъ  и  со- 
лптарвыхъ  железъ,  язвы  до  2  с.  въ  діаметрѣ  съ  чистымъ  ровнымъ  дномъ  и  тон- 
кими, сильно  подрытыми  краями,  на  которыхъ  мѣстами  крѣико  держится  сѣрые 
распадъ.  Язва,  отстоящая  на  30  с.  отъ  слѣпой  кишки,  имѣетъ  на  днѣ  сквозной 
отверстіе,  почти  въ  3  тт.,  сообщающее  полость  кишечника  съ  полостью  брюшины. 
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Слизистая  оболочка  толстыхъ  кашей  блѣдносѣраго  цвѣта,  въ  мочевомъ  пузырѣ- 
до  1  фунта  прозрачной,  темной  мочи.  1 

Ергсггзіз  .  Пеоіурпиз  (конець  3  недѣли).  Регіогаііо  ііеі.  РегіЮпШз  асиііззіта. 
Керішііз  Ьасіепся.  Іпіагсіиз  Ііепіз. 

іоот  П*  АЛёКС!\Й  Н"колаевъ>  20  *п  баньщикъ,  поступилъ  въ  больницу  12  ноября 
1887  г.  Болеаъ  11-ый  день.  Языкъ  обложенъ  и  сухъ.  Животъ  умѣревно  вздутт,. 
1°  вечеромъ  40,1.  П.  96.  13/хі.  Въ  мочѣ  порядочное  количество  бѣлка,  при  микро- 
сксппческомъ  изслѣдованіи  гнойные  шарики  въ  неболыномъ  количествѣ  Поносъ 
(10  разъ  за  сутки).  Правая  подвздошная  область  чувствительна.  На  кожѣ  живота 
розеолы.  1*  утр.  39,4,  веч.  40,2.  До  20/хі  особыхъ  перемѣнъ  не  происходить  I* 
достигаетъ  утр.  39,7,  вечер.  40,5.  21/хі.  Примѣсь  крови  въ  мокротѣ.  Много  влаж- 
ныхъ  хрииовъ  въ  нижней  долѣ  нраваго  легкаго.  Иодъ  угломъ  правой  лопатки 
небольшое  уменыиеніе  звучности.  Моча  содержитъ  порядочное  количество  бѣлка- 
гнойные  шарики,  цилиндровъ  пѣтъ.  23/хі.  Со  стороны  легкихъ  явленія  тѣже.' 
Пульсъ  дикротичный,  легко  сжимаемый.  Поноса  нѣтъ.  Утр.  39,4°,  вечер.  40  3°. 
П.  100.  25/хі.  Сильный  бредъ.  Глухота.  У.  40,3°,  веч.  40,9°.  У  ниж'пяго  угла  правой 
лопатки  уменьшение  звучности  тона  постукиванія.  27/хі.  Появилась  течь  изъ  обопхъ 
ушей.  ЗиЪзиШіз  іепсііпит.  Изслѣдованіе  мочи  даетъ  то-же,  что  и  прежде.  Стулъ 
жидкій,  до  8  разъ  за  сутки.  У.  39,5°,  веч.  40,2°.  Пульсъ  130,  слабый.  29/х'і.  Вече- 
ромъ веболыиой  знобъ.  Течь  изъ  ушей  попрежнему.  Въ  мочѣ  красные  кровяные 
и  гнойные  шарики  въ  небольшомъ  количествѣ.  У.  39,8°,  в.  40,0.  и.  120.  1/хн. 
Полное  безеознательное  состояніе.  Течь  изъ  ушей  попрежнему.  Кашель  значи- 
тельный. Крови  въ  мокротѣ  яѣтъ.  Въ  мочѣ  немного  бѣлка.  1°  у.  38,1,  в.  38,9. 
З/хп.  Тоже.  і°  у.  39,3,  в.  39,5.  4/хи.  Смерть  въ  3  ч.  15  м.  дня. 

Секція:  Истощенное  тѣло,  ростъ  165.  Сердце  нормальнаго  объема  (10'/»,  87*), 
по  бороздамъ  жира  немвого.  Полости  растянуты,  содержать  небольшіе  обезцвѣ- 
ченвые  сгустки.  Аорта  57,  а.  риіт.  65  тт.  Мускулатура  вормальной  плотностп  п 
цвѣта.  Оба  легкія  свободны,  довольно  хорошо  спались.  Ткань  ихъ  всюду  про- 
ходима, въ  верхвихъ  доляхъ  малокровна  и  суха.  Изъ  разрѣзовъ  мелкихъ  бронхъ 
вытекаетъ  большое  количество  густой  гноевидной  жидкости.  Селезенка  почтп  нор- 
мальнаго  объема  (13,  10,  3).  Ткавь  кожиста,  суха,  краснобураго  цвѣта.  Слизистая 
оболочка  гортави  блѣдна,  по  свободному  краю  ерідІоШз  язва  съ  ровными  набух- 
шими краями,  на  днѣ  видѣнъ  обнаженный  хрящъ.  У  задпяго  конца  правой  голо- 
совой связки  сквозное  отверстіе  въ  1  тт.,  ведущее  въ  полость  величиною  съ 
горошину,  стѣнки  которой  покрыты  густымъ  гноемъ.  Печень  нормальааго  объема 
(27,  19,  в1/*).  Ткань  богата  кровью,  нѣсколько  дрябла,  границы  долекъ  довольно 
ясны.  Въ  желчномъ  пузырѣ  до  3-хъ  увцій  желчи.  Слизистая  оболочка  растявутаго 
желудка  красноасппднаго  цвѣта.   Въ  тонкохъ  кишкахъ,  на  протяженіи  80  сіт., 
Пейеровы  бляшки  сильно  нигментированы,  ва  вѣкоторыхъ  изъ  нііхъ  язвы  до  1 
сіт.  величиною,  съ  тонкими,  слегка  подрытыми  краями  и  чистымъ  дномъ.  Брыж- 
жеечныя  железы  нѣсколько  увеличены,  пигментированы.  Капсула  съ  почекъ  при 
снимавіи  расщепляется.  Ткань  малокровна,  слегка  дрябла.  Тотчасъ  подъ  капсу- 
лой, углубляясь  въ  толщу  корковаго  слоя,  желтоватаго  цвѣта  узелки  съ  просяное 
зерно,  съ  красной  каемкой  (3  узелка).  Кромѣ  того,  по  одному  гнѣзду,  состоящему 
изъ  такихъ  узелковъ,  величиной  до  горошивы.  Мочевой  пузырь  растянуть,  содер- 
житъ до  1  фунта,  съ  рыхлыми  хлопьями,  мочи;  слизистая  оболочка  у  выхода  темно- 
розоваго  цвѣта,  кромѣ  того,  почти  всюду  съ  точечными  тёмнокрасными  пятнами. 
Клѣтчатка    въ  окружности   лѣваго  грудиноключичнаго   сочлененія  пропитана 
гноемъ.  Но  снятіи  твердой  оболочки  съ  основанія  черепа,  на  внутренней  поверх- 
ности его  измѣненій  не  найдено.  Мягкая  оболочка  прозрачва,  малокровна,  также 
какъ  сѣрое  и  бѣлое  вещество  во  всѣхъ  отдѣлахъ.  Ііо  вскрытіп  средняго  уха  в 
лабирипта  въ  полости  ихъ  густой  гной,  особенно  съ  лѣвой  стороны,  гдѣ  пропитано- 
йіріое  кости,  и  процеесъ  распространяется  въ  сосцевидный  отростокъ. 
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щріогіщ:  Пеоіурішз  (4-ая  ведѣля).  ВгопспШз  еарШагіз  ригиіепіа.  (Шв 
рпгиіѳійа  Ъііаіегаііз.  Руаешіа.  КерЪгШэ  Ъасіегіса. 

Ш  Элиза  Векстремъ,  кормилица,  25  лѣтъ,  поступила  18  ноября  1»»/  г. 
Болыіа  10  дней.  Началась  болѣзнь  потерей  аппетита,  головной  болью,  общимъ  не- 
домоганіемъ.  8Шиз  Іурпозиз.  Языкъ  сильно  обложенъ,  сухъ.  Въ  зѣвѣ  краснота. 
Дочти  полная  афонія.  Стулъ  жидкій,  3  раза  за  сутки. і  Селезенка  на  налецъ  вы- 
дается изъ-подъ  края  реберъ.  Въ  правой  подвздошной  ^агдошііетепі.  На  кожѣ 
живота  разсѣянныя  розеолы.  Вечер.  38,9°.  П.  112.  19/хі.  При  ларингоскопическомъ 
изслѣдовапіи  замѣчено  набуханіе  и  краснота  голосовыхъ  связокъ.  Мочи  за  сутки 
900  кс.  бѣлка  порядочно,  немного  зернистыхъ  эпителіадьвыхь  клѣтокъ  и  гной- 
ныхъ  шариковъ.  Утр.  40,2°,  в.  40,5?.  21/хі.  Моча:  уд.  в.  1015,  бѣлка  порядочно; 
при  микроскопич.  изслѣдованіи:  зернистые  цилиндры,  гнойные  шарики.  і°  утр. 
40,2,  вечер.  40,0.  Вечеромъ  былъ  приступъ  удушья.  П.  136.  До  25/хі  1°  колеблется 
утромъ  между  38,8  и  40,3,  вечеромъ  между  39,9  и  40,4.  25/хі.  На  обѣихъ  около- 
ушныхъ  областяхъ  появилась  разлитая  опухоль.  Въ  мочѣ  бѣлка  немного.  1°  утр. 
39,6  вечер.  40,4.  26/хі.  Утр.  40,3°,  вечер.  39,9°.  28/хі.  Ночь  провела  безпокойно, 
металась.  Появился  кашель.  Опухоль  на  правой  околоушной  области  увеличилась. 
Непроизвольный  стулъ  и  мочеиснусканіе.  Утр.  38,5°,  вечер.  38,7°.  2/хп.  Въ  легкихъ 
явленія  разлитаго  бронхита.  Опухоли  околоушныхъ  железъ  почти  исчезли.  Въ 
мочѣ  много  бѣлка,  зернистые  и  эпителіальные  цилиндры,  гнойные  шарики.  Утр. 
38  0°,  вечер.  39,3°.  4/хи.  Пульсъ  значительно  слабѣе  прежняго.  Утр.  37,5°,  вечер. 
38  3°.  5/хп.  Больная  видимо  ослабѣла,  пульсъ  очень  слабъ.  Ночью  была  1  разъ 
рвота.  Въ  правомъ  легкомъ,  въ  нижней  его  долѣ,  начиная  съ  средины  лопатки, 
слегка  притуплённый  тонъ  и  субкрепитирующіе  хрипы.  Утр.  38,5°,  вечер.  38,4°. 
6/хп.  Въ  11  часовъ  дня  смерть. 

Секція:  Ростъ  165.  На  внутренней  поверхности  лобной  кости,  мѣстямп, 
костяныя  бородавчатаго  вида  наращенія.  Мягкая  оболочка  прозрачна,  малокровна. 
Сердце  нѣсколько  растянуто  въ  ноперечникѣ  (10  и  8);  по  бороздамъ  значительное 
количество  жира;  въ  полостяхъ  плотные  обезцвѣченные  сгустки.  Мускулатура 
глпннстаго  вида,  слегка  дрябла.  Клапаны  безъ  измѣпеній.  Оба  легкія  свободны 
плохо  спались;  ткань  пхъ  всюду  проходима,  суха,  малокровна.  Слизистая  оболочка, 
мелкпхъ  бронхъ  слегка  утолщена,  краснаго  цвѣта,  покрыта  густой  слизью.  Селе- 
зенка увеличена  въ  объемѣ  (16,  6  и  2),  ткапь  малокровна,  слегка  дрябла,  не  легко 
выскабливается.  Капсула  съ  почекъ  снимается  свободно.  Корковый  слой  слегка 
утолщенъ,  блѣдеиъ,  сѣроглинистаго  цвѣта,  ткань  дрябла,  особенно  въ  Бертпніевыхъ 
столбахъ.  Въ  той  и  другой  почкѣ,  тотчасъ  подъ  капсулой,  большое  количество 
мелкихъ,  до  коноплянаго  зерна  величиною,  узелковъ  съ  блѣдножелтымъ  центромъ 
и  красной  каемкой.  Печень  нѣсколько  увеличена  (30,  19,  6);  ткань  малокровна, 
вполнѣ  глинистаго  вида,  дрябла.  Въжелчномъ  пузырѣ  до  1 V2  унціп  мутной,  жел- 
товатой желчи.  Въ  нижнемъ  отдѣлѣ  тонкихъ  кишекъ,  на  протяженіп  150  сип., 
на  мѣстахъ  Пейеровыхъ  бляшекъ  и  солитарныхъ  железъ  язвы  до  5  сіт.,  съ  чистым  ь 
дномъ  и  толстыми,  мѣстамп  подрытыми  краями.  Брыжжеечныя  железы  слегка 
увеличены,  плотны,  аспиднаго  цвѣта.  На  задней  стѣнкп  гортани  язва  въ  7«  сіт. 
съ  блѣдпыми  тонкими  краями  и  дномъ. 

Ерісгізіз.  Пеоіурііиз  (4-ая  недѣля).  Ьагуп^Шз  пісегоза.  КерпгШз  рагепсЬу- 
таѣоза  с.  йе^епег.  асііроза.  №ерпгШз  Ьасіегіса. 

IV.  Филимонъ  Вдовинъ,  крест.,  13  лѣтъ,  безъ  занятій.  Поступилъ  въ  боль- 
ницу 1  декабря  1887  г.  Болевъ  3  (?)  дня.  Болѣзнь  началась  знобомъ,  жаромъ, 
общимъ  недомоганіемъ.  Зіаыіз  іурпозиз.  Въ  легкихъ. я вленія  бронхита.  Селезенка 
и  печень  ясно  прощупываются.  Стулъ  жидкій.  Вечер.  40,0°,  П.  120.  2/хп.  Рѣзкій 
зіаиіз  іурпозиз,  больной  бредитъ,  вскакиваетъ.  Мочится  подъ  себя.  Пульсъ  частъ 
(120),  дикротиченъ.  Утр.  39,5°,  вечер.  40,4°.  3/хп.  Въ  легкихъ  явлепія  разлитаго 
бронхита.  Пульсъ  слабоватъ.  Утр.  40,1°,  вечер.  40,3°.  6/хн.  Моча:  уд.  в.  1020, 
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бѣлка  ценного.  Бредъ  но  прежнему,  пульсъ  слабъ.  Утр.  38,9°,  вечер.  39,6°.  П.  114. 
8/хн.  Т°  утр.  38,9,  вечер.  39,0.  10/хи.  Моча:  уд.  в.  1022,  слѣды  бѣлка.  Въ  ниж- 
пихъ  доллхъ  легкихъ  сухіе  и  влажные  хрины.  Утр.  37,6,  вечер.  38,0.  12/хи.  Смерть 
въ  5  часовъ  утра. 

Секцгя:  Сильно  истощенное  тѣло.  Ростъ  141.  Кости  свода  черепа  тонки. 
Мягкая  оболочка  прозрачна,  отдѣляется  свободно,  сосуды  умѣренно  налиты 
кровью;  ткань  бѣлаго  вещества  съ  легкимъ  розовымъ  оттѣвкомъ,  на  разрѣзахъ 
значительное  количество  расилывающихся  кровяныхъ  точекъ.  Сердце  нормальнаго 
объема;  мускулатура  внолнѣ  глннистаго  вида,  очень  плотна.  Селезенка  увеличена 
(15,  12  и  6);  ткань  ея  очень  плотна,  свѣтло-вишневаго  цвѣта,  слегка  крапчатаго 
вида.  Печень  очень  уменьшена  (19,  15  и  9);  капсула  очень  толста,  по  верхней 
поверхности  шероховата;  лѣвая  доля  и  нижняя  поверхность  правой  отъ  много- 
численныхъ  рубцовъ  вдавлена,  грубо  дольчата;  ткань  очень  плотна,  малокровна; 
въ  разрѣзѣ,  особенно  лѣвая  доля,  изборождена  рубцевыми  полосами  па  грубыя 
доли.  Слизистая  оболочка  желудка  плотна,  блѣдно-сѣраго  цвѣта.  Въ  ннжнемъ  от- 
дѣлѣ  топкихъ  кпшекъ,  на  протяженіи  210  сант.,  Пейеровы  бляшки  и  солитарвыя 
железы  увеличены,  выстоятъ,  плотны.  Брыжжеечныя  железы  достигаютъ  объема 
сливы,  въ  разрѣзѣ  содержатъ  полости  до  горошины,  выполневныя  густымъ  гноемъ. 
Капсула  съ  почекъ  снимается  свободно;  корковый  слой  нѣсколько  дряблъ:  въ 
немъ  узелки  (до  8)  отъ  коноплянаго  до  маковаго  зерна,  блѣдно-желтаго  цвѣта  съ 
красной  каемкой.  Слизистая  оболочка  гортани  безъ  измѣненій. 

Ерісгізіз.  Пеоіурпиз  (3-я  недѣля).  НераШіз  іпѣегзШіаІіз  спгопіса  зурпііі- 
тлса.  КеркгШз  Ъасіегіса. 

V.  Александръ  Алсксѣевъ,  крест.,  17  лѣтъ,  бондарь.  Поступилъ  30 ноября. 
Боленъ  2-й  день.  Началась  болѣзнь  ознобомъ,  жаромъ,  головной  болью.  Въ  зѣвѣ 
краснота  и  припухлость  миндалпнъ.  Ни  печень,  ни  селезенка  не  прощупываются. 
Стула  не  было  за  сутки.  Вечер.  39,6°;  П.  100.  2/хп.  Мочп  1200,  уд.  в.  1023,бѣлка 
нѣтъ.  Селезенка  ясно  прощупывается.  Правая  иодвздошпая  чувствительна.  Утр. 
40,2°,  вечер.  40,8°.  З/хи.  Бѣлка  въ  мочѣ  нѣтъ.  Утр.  40,5е,  вечер.  40,3°.  4/хіі. 
Моча:  уд.  в.  1020,  слѣды  бѣдка.  Бредъ.  Т°  утр.  40,3;  вечер.  40,1.  5/хп.  Моча:  не- 
много бѣлка,  бѣлыхъ  и  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ,  эпителія. Бредь  сильный. 
Утр.  39,6,  вечер.  39,9.  6/хп.  Безсознательное  состояніе.  Мочится  и  испражняется 
подъ  себя.  Утр.  39,8°,  вечер.  40,0°.  9/хи.  ТихіГі  бредъ.  Пульсъ  довольно  слабый. 
Въ  нижнихъ  отдѣлахъ  легкихъ  много  влажныхъ  хриповъ.  Стулъ  частый,  жидкіп. 
Въ  мочѣ  бѣлка  порядочно.  Утр.  39,9°,  вечер.  40,0°.  И/хп.  Безсознательное  со. 
стояніе.   Пульсъ  оченъ  слабъ,  неправиленъ.  Утр.  38,8°,  вечер.  39,1°.  П.  108. 
13/хп.  Покожѣ  туловища  и  конечностей  замѣчено  много  мелкихъ  розеолъ.  Моча: 
уд.  в.  1011,  бѣлка  немного.  Т°  утр.  40,0,  вечер.  39,3.  Въ  слѣдующіе  дни  і°  ко- 
леблется около  39°  утромъ  и  40°  вечеромъ.  20/хп.  Общее  состояніе  очень  плохо. 
Пульсъ  трудно  считаемъ,  нитевидный.  ЗиЬзиШіз  Іешііпит.  Въ  легкихъ  очень 
много  влажныхъ  хриповъ.  Т°  утр.  39,4,  вечер.  40,2.  21/хп.  Смерть  въ  6  часовъ 

30  м.  утра.  „ 

Секцгя:  Истощенное  тѣло.  Кости  свода  черепа  толсты,  губчатым  слой  хо- 
рошо развитъ.  Мягкая  ободочка  прозрачна.  Ткань  мозга  во  всѣхъ  отдѣлахъ  ма- 
локровна. Сосуды  на  основавіи  мозга  безъ  видимыхъ  пзмѣненш.  Почти  на  сре- 
дпнѣ  между  лобковымъ  сочленепіемъ  и  пупкомъ,  на  иокровахъ,  язва  до  сантиметра, 
крѵглой  формы,  съ  рѣзкими  краями,  которые  также  какъ  и  дно  покрыты  тонкимъ 
сухнмъ  струпомъ.  Двѣ  иодобныя  язвы  по  лѣвой  акспллярной  линш.  Сердце  нор- 
мальнаго объема  (9  и  8Ѵ0,  ншра  "о  бороздамъ  пе  много;  мускулатура  пормальнои 
плотности  и  вида.  Аорта  50,  агЬ.ри1т,54.  Оба  легкія  свободны, растявуты,: ткань 
проходима,  малокровна,  въ  нижней  долѣ  лѣваго  легкаго  разсѣяны  мелис >  узелки 
до  кедроваго  орѣха,  блѣдно-сѣраго  цвѣта.  Изъ  разрѣзовъ  Оронхъ 
гноевидная  жидкость  въ  небольшом*  количествѣ.  Селезенка  увеличена  въобъѳмѣ 
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(14, 11, 4);  ткааь  темно-вишиеваго  цвѣта,  не  легко  соскабливается,  дрябла,  трабе- 
кулы  ясно  видны.  Слизистая  оболочка  желудка  рыхла,  утолщена.  По  большой  кри- 
визн^ близъ  входа,  поверхностная  зарубцевавшаяся  язва.  Печень  слегка  увели- 
чена (25,  20,  8),  очень  дрябла,  красно вато-сѣраго  цвѣта.  Гравнцы  долекъ  не 
видны;  желчный  пузырь  растянуть,  содержитъ  до  5  унцій  жидкой  желчи.  Бисіиз 
сузіісиз  непроходимъ,  а.  споіейосішз  съужеиъ,  проходимъ.  Почт  слегка  увели- 
чены въ  объемѣ,  капсула  снимается  свободно,  корковый  слой  утолщенъ,  красно- 
ватаго  цвѣта,  очень  дряблъ.  Въ  немъ,  тотчасъ  подъ  капсулой,  громадное  количе- 
ство мелкихъ  сѣровато-желтыхъ  узелковъ,  величиною  до  коноплянаго  зерна.  На 
иротяженіи  Ѵ/з  метра  Пейеровы  бляшки  пигментированы,  сѣтчатаго  вида. 
Брыжжеечныя  железы  увеличены,  до  фисташковаго  орѣха,  красно-аспиднаго 
цвѣта,  плотны. 

Ерісгізіз.  Пеоѣурпиз  (5-я  недѣля).  КерпгШз  Ъасіегіса.  Рпеитопіа  саіаг- 

гпаііз  асиіа  зіпізіга. 

VI.  Екатерина  Кирилова,  крестьянка,  22  лѣтъ,  прислуга,  поступила  2  ян- 
варя 1888  г.  Больна  4-й  день.  Болѣзнь  началась  знобомъ,  жаромъ,  ноносомъ. 
Больная  жалуется  на  головную  боль,  слабэсть.  Въ  легкихъ  сухіе  хрипы.  Печень 
и  селезенка  не  прощупываются.  Селезенка  при  постуки ваніи  съ  8-го  ребра.  Стулъ 
жидкій,  4  раза  за  сутки.  Вечер.  39,7°.  4/і.  Моча:  уд.  в.  1018,  безъ  бѣлка.  Се- 
лезенка прощупывается  при  глубокомъ  вздохѣ.  Стулъ  3  раза.  Боль  и  §аг§оиі11етепі 
въ  правой  подвздошной  области.  На  животѣ  розеолы.  Утр.  40,1°,  вечер.  40,4°. 
П.  100.  8/і.  Моча  бѣлка  не  содержитъ.  Съ  вечера  появилась  рвота.  Пульсъ  ди- 
кротпченъ,  средней  силы.  Утр.  39,0°,  вечер.  39,5°.  9/і.  Мочи  300,  уд.  в.  1013,  бѣлка 
порядочно.  Стулъ  5  разъ.  Въ  мочѣ  эпителіальн.  цилиндры  и  гнойныя  тѣльца. 
Т°  утр.  39,0,  вечер.  39,6.  10/і.  Стулъ  6  разъ,  два  раза  рвало.  Въ  испражненіяхъ 
небольшой  кровяной  свертокъ.  Т°  утр.  39,2;  вечер.  39,5.  Больная  жалуется 
на  боли  въ  животѣ.  Животъ  вздутъ,  напряженъ,  крайне  болѣзвенъ.  Стулъ  два 
раза,  въ  испражненіяхъ  сгустки  крови.  Пульсъ  частый  (120),  дикротичный,  слабый. 
Утр.  39,0°,  вечер.  38,5°.  12/і.  Смерть  въ  4  ч.  30  м.  утра. 

Секція:  Кости  свода  черепа  слегка  утолщены,  въ  продольной  назухѣ  темная 
жидкая  кровь;  мягкая  оболочка  прозрачна,  по  отлогимъ  мѣстамъ  слегка  отечна, 
оосуды  сильно  палпты  кровью,  отделяется  свободно.  Бѣлое  вещество  мозга  мало- 
кровно; сѣрое,  особенно  корковаго  слоя,  гиперемировано.  Діафрагма  съ  правой 
стороны  на  4-мъ  ребрѣ,  а  съ  лѣвой  на  5-мъ.  Сердце  нормальнаго  объема  (9Уг  и  8) 
мускулатура  блѣдна,  нормальной  плотности.  Аорта  59,  а.  риіт.  61.  Оба  легкія 
мѣстами  крѣпко  приращены,  ткань  ихъ  всюду  проходима,  въ  нижней  долѣ  слегка 
отечна.  Въ  полости  брюшины  до  фунта  красновато-грязной  мутной  жидкости.  Се- 
лезенка увеличена  въ  объемѣ  (14,  9  и  4),  ткань  плотна,  свѣтло-вншневаго  цвѣта 
Малыіигіевы  тѣла  слегка  видны.  Слизистая  оболочка  сильно  растянутаго  желудка 
блѣдна.  Печень  нормальнаго  объема  (24,  17  и  8).  Ткань  глиннстаго  вида,  нор- 
мальной плотности,  границы  долекъ  не  видны.  Въ  желчномъ  нузырѣ  до  столовой 
ложки  свѣтло-зелевой  мутной  желчи.  Слизистая  оболочка  тонкихъ  кишекъ  въ  ниж- 
немъ  отдѣлѣ  блѣдна,  рыхла;  на  протяженіи  90  сіт.  на  мѣстахъ  Пейеровыхъ 
бляшекъ  и  солптарныхъ  железъ,  язвы,  достпгающія  величины  2  сант.,  одна  изъ 
нихъ,  отстоящая  отъ  слѣпой^на  60  сШц  продыравлена  отверстіемъ,  имѣющимъ 
У*  сант.  въ  діаметрѣ.  Язвы  съ  рыхлымъ  дномъ  и  подрытыми  краями.  Слизистая 
оболочка  толстыхъ  кишекъ  также  блѣдна  и  рыхла;  на  всемъ  иротяженіи  отъ 
соесшп  до  гесШш  разсѣяпы  язвы  такого-же  вида,  какъ  и  въ  тонкихъ,  отъ  3  до 
2  сант.  въ  діаметрѣ.  Брыжжеечныя  железы  увеличены  до  объема  миндальпаго 
орѣха,  очень  дряблы,  блѣдно-краснаго  цвѣта.  Слпзистая  оболочка  гортани  и  дыха- 
тельнаго  горла  бдѣдна,  безъ  видимыхъ  измѣненіи.  По  серозному  покрову  тонкихъ 
кишекъ  блѣдный,  легко  снимаемый  налетъ.  Капсула  съ  почекъ  снимается  сво- 
бодно, ткань  умѣренно  богата  кровью,  нормальнаго  вида  и  плотности.  Въ  корко- 
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вомъ  сдоѣ  иравой  иочкіі  узелъ  величиною  съ  коиопляиое  зерно,  пирамидальной 
формы,  блвдно-желтый  въ  центрѣ,  съ  красной  каемкой  въ  нериферіи. 

Ерісгшз.  Иеоіурниз  (конецъ  3-ей  недѣли).  Регіогаііо  ііеі.  РегіьопШз  асиіа. 
КерЬгШз  Ъасіегіса. 

VII.  Пелагея  Абрамова,  крестьянка,  28  лѣтъ,  одна  прислуга,  поступила 
16  января  1888  г.  Больна  3-й  день.  Болѣзнь  началась  знобомъ,  жаромъ,  головной 
болью,  потерей  апиетита.  Животъ  вздутъ.  Языкъ  сухой.  Печень  и  селезенка  не- 
ясно прощупываются.  Вечер.  39,4°.  Ц.  90.  18/і.  8іаШв  ІурЬозиз.  Правая  подвздош- 
ная чувствительна.  Печень  и  селезенка  немного  выдаются.  Стулъ  3  раза.  Утр. 
39,5°,  вечер.  39,8°.  Моча:  уд.  в.  1020,  бѣлка  норялочно.  19/1.  На  животѣ  нѣскольк» 
розеолъ.  Пульсъ  слабоватъ;  1°  утр.  39,1,  вечер.  40,0.  20/і.  Моча:  уд.  в.  1021,  бѣлка 
порядочно.  Утр.  38,5°,  вечер.  40,0°.  22Д.  Моча:  уд.  в.  1025,  бѣлка  много,  много 
зернистыхъ  и  эпптеліальныхъ  цилиндровъ.  Утр.  39,0,  вечер.  39,5.  Слѣдующіе  дни 
1°  колеблется  между  39,3  утромъ  и  40,0  вечеромъ.  Изслѣдовавіе  мочи  даетъ  тоже. 
31/і.  Животъ  вздутъ,  чувствителенъ.  Пульсъ  очень  слабь  и  малъ.  Конечности 
ціанотичны.  Стулъ  4  раза.  Моча;  уд.  в.  1018,  бѣлка  порядочно.  2/н.  Пульсъ  не- 
ощутимы Стулъ  6  разъ.  З/п.  Смерть  въ  12  ч.  45  м.  ночи. 

Секція:  Ростъ  168.  Сердце  растянуто  (11  и  9),  но  бороздамъ  много  жира, 
мускулатура  блѣдна,  съ  желтокатымъ  оттѣнкомъ,  дрябла.  Въ  полостяхъ  болыліе 
обезцвѣченпые  сгустки.  Аорта  78,  а.  риіш.  80.  Оба  легкія  почти  свободны,  ткань 
ихъ  проходима,  умѣренно  богата  кровью,  въ  нижнихъ  доляхъ,  въ  окружности 
мелкихъ  бронхъ,  небольшія,  краснаго  двѣта  уплотненія.  Селезенка  увеличена  въ 
объемѣ  (18,  8  и  4),  ткань  темно-вишневаго  цвѣта,  плотна,  капсула  сильно  смор- 
щена. Почки  увеличены  въ  объемѣ,  капсула  снимается  свободно,  корковый  слой 
утолщенъ,  рѣзко-глинистаго  вида,  довольно  плотенъ;  тотчасъ  нодъ  капсулой,  въ 
той  и  другой  почкѣ  нѣсколыш  узелковъ,  до  коноплянаго  зерна  величиною,  съ 
желтовато-сѣрымъ  центромъ  п  красной  каемкой.  Въ  мочевомъ  пузырѣ  нѣсколько 
капель  мутной  мочи,  слизистая  оболочка  его  безъ  пзмѣненій.  По  серозному  покрову 
таза  и  по  жпровымъ  нридаткамъ  толстой  кпшки  многочисленные  точечные  темно- 
красные  кровеподтеки.  На  серозномъ  покровѣ  матки  они  асиидваго  цвѣта.  Сли- 
зистая оболочка  растя нутаго  желудка  блѣдна,  безъ  виднмыхъ  измѣненій.  Печень 
увеличена  въ  объемѣ  (30,  20  и  10),  ткань  значительно  плотна,  желтоватаго  цвѣта, 
границы  долекь  неясны.  Въ  тонкихъ  кпшкахъ  напротяженіи  120  сант.,  на  мѣстахъ 
Пейеровыхъ  бляшекъ  и  солнтарныхъ  железъ  язвы  до  Ѵ/а  сант.;  однѣ  изъ  нихъ 
съ  чистымъ  дномъ  н  тонкими  подрытыми  краями,  другія  покрыты  плотно  прп- 
ставшимъ  желтымъ  налетомъ;  послѣдній  видъ  язвъ  занимаетъ  болѣе  нпжній  отдѣлъ 
кишки.  Брыжжеечныя  железы  увеличены  до  миндальнаго  орѣха,  темно-розонаго 
цвѣта,  плотны.  Мягкая  ободочка  мозга  слегка  мутна,  но  своду  отдѣляется  сво- 
одно;  сосуды  ея  умѣрепно  налиты  кровью;  ткань  мозга  во  всѣхъ  отдѣлахъ  нѣ- 
сколько  малокровна.  Въ  задней  спайкѣ  истинной  голосовой  связки,  справа,  язва 
до  V»  сант.  длины,  съ  Рубцовыми  краями. 

Ергсгізіз:  ІІеоѣурЬиз  (начало  3-й  недѣди).  КерЪгіиз  рагепсЬутаіоза  еі  Ъас- 
ісгіса.  Ьагуп&Шз  иісегоза. 

ѴШ.  Елизавета  Тараканова,  крест.,  22  лѣтъ,  поступила  30  января  1888  г. 
Слегла  въ  постель  8-ой  день,  нередъ  этимъ  около  недѣля  перемогалась.  Болѣзнь 
началась  жаромъ,  знобомъ,  общимъ  недомогапіемъ.  Зіаіиз  Іурпозиз.  Селезенка  не 
прощупывается,  печень  слегка  выдается.  Правая  повздошная  чувствительна.  Въ 
легкихъ  сухіе  хрипы.  По  правой  сторонѣ  позвоночника  уменьшеніе  звучности. 
Т°  39,3  вечер.  31А.  Моча:  уд.  в.  1012,  реакція  слабокислая,  бѣлка  порядочно. 
ОагдоиШетепі  въ  правой  подвздошной.  Утр.  39,0°,  вечер.  39,5°.  П.  108.  4/хп. 
Печень  и  селезенка  прощупываются.  Ночью  бредъ.  Моча:  уд.  в.  1012,  бѣлка  по- 
рядочно, форменныхъ  элементовъ  нѣтъ.  Утр.  40,0°,  вечер.  40,5°.  7/хп.  Бредъ.  Въ 
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легкпхъ  распространенные  сухіе  хрины.  Пульсъ  ндохъ.  Ціанозъ.  Одно  исоражненіе 
съ  иримѣсью  крови.  Смерть  въ  12  час.  45  мин.  дня. 

Секиія:  Въ  продольной  пазухѣ  въ  болыпомъ  колпчествѣ  темно-жидкая 
кровь.  Мягкая  оболочка  прозрачна,  блѣдна,  отдѣляетзя  свободно,  но  рвется; 
ткань  бѣлаго  п  сѣраго  вещества  во  всѣхъ  отдѣлахъ  малокровна,  кромЬ  большихъ 
узловъ,  гдѣ  оно  слегка  гинеремировано.  Подкожножирный  слой  достигаетъ  3  стм. 
толщины.  Сердце  уменьшено  въ  объемѣ  (10  и  7</з),  мускулатура-нормальнаго  цвѣта, 
плотва.  Аорта  54,  а.  риіт.  61.  Лѣвое  легкое  свободно;  правое  крѣико  приращено 
въ  верхней  долѣ  сзади;  ткань  доли  непроходима,  почти  сплошь  сидящими,  участ- 
ками до  курннаго  яйца  величиною,  темно-краснаго  цвѣта,  плотна,  зерниста.  Осталь- 
ная ткань  легкаго  проходима,  отечна.  Селезенка  увеличена  въ  объемѣ  (15,  8Уг  и 
4),  капсула  сморщена,  ткань  темно-вишневаго  цвѣта,  почти  не  выскабливается- 
Ночки  дольчаты,  капсула  снимается  свободно,  корковый  слой  блѣденъ,  очень 
дряблъ,  тотчасъ  подъ  капсулой  разсѣяны,  въ  неболыпомъ  количествѣ,  рѣзкоогра- 
нпченные  узелки,  съ  сѣро-желтымъ  ,;ценгромъ  и  красной  каемкой.  Слизистая 
оболочка  мочеваго  пузыря  безъ  измѣненій.  Печень  нормальнаго  объема  (25,  17  н 
7);  ткань  малокровна,  очень  дрябла,  виолнѣ  глиниста.  Въ  нпжнемъ  отдѣлѣ  тон- 
кихъ  кпшекъ,  на  протяженіи  1і/2  метра,  въ  мѣстахъ  Пейеровыхъ  бляшекъ  и  со- 
литарвыхъ  железъ  язвы  до  3  стм.  съ  отвороченными^  краями  и  сѣро-зеленымъ 
распадомъ.  Толстыя  кишки  вздуты,  содержать  жидкую,  темно-кофейнаго  цвѣта, 
массу.  Брыжжеечныя  железы  увеличены  въ  объемѣ  до  миндальнаго  орѣха,  дряблы, 
блѣдно-розоваго  цвѣта. 

Ерісгізгз:  Пеоьурішз  (3-я  недѣля).  Рпеитопіа  іпіегзглпаііз  асіПа  розірпеитоп. 
сгоирозат.  ЕпіегогЬа^іа.  КеригШз  Ьасіегіса. 

IX.  Тнмофѣй  Бѣловъ,  крест.,  зеркалыцикъ,  23  лѣтъ,  поступилъ  28  января 
1888  года  Слегъ  въ  постель  5  дней  тому  назадъ,  а  чувствуетъ  себя  нездоровымъ 
уже  около  двухъ  недѣль.  Болѣзнь  началась  болями  въ  конечностяхъ,  поносомъ, 
общимъ  педомоганіемъ.  Больной— довольно  истощенный  субъектъ.  Языкъ  сухой 
обложенный.  Печень  и  селезенка  прощупываются.  Т°  вечер.  39,8.  29/і.  8іа1и& 
іурпозиз.  Животъ  вздутъ.  Ѳаг§оііі11етеп1;  и  боль  въ  правой  повздошной.  Стулъ 
3  раза,  жидко.  Моча:  у.  в.  1023,  немного  бѣлка.  Утр.  39,8°,  вечер.  40,3.  30/і. 
Спльпып  поносъ  (до  12  разъ  за  сутки).  Вечеромъ  тошнота.  Утр.  39,8°,  вечер 
40,3.  П.  108.  2аі.  Пульсъ  довольно  слабый.  Ночью  было  носовое  кровотеченіе 
Въ  мочѣ  много  зернистыхъ  цилнндровъ,  красныхъ  и  бѣлыхъ  кровяныхъ  шарн- 
ковъ.  Утр.  42,2°,  вечер.  40,5.  Слѣдующіе  днп  Ь°  колеблется  около  40,0°  7/д.  При 
постукпваніп,  справа  отъ  позвоночника  незначительное  нритупленіе  тона,  при 
выслушпваніи— въ  нижней  долѣ  праваго  легкаго  значительное  количество  кренн- 
тирующихъ  хриповъ.  Довольно  сильная  одышка.  Мокрота  съ  примѣсью  крови. 
Моча:  уд.  в.  1018,  бѣлка  порядочно.  Утр.  39,5°,  вечер.  39Д  Пульсъ  120.  Дыханіе 
въ  минуту  32.  9/іі.  Едва  отвѣчаетъ  на  вопросы.  ЗиЬзиІіиз  іепсНпит.  Ночью  бре- 
дить, вскакиваетъ.  Число  дыхаиій  до  40  въ  минуту.  Данныя  объективная  нз- 
слѣдованія  легкпхъ  твже.  Моча:  уд.  в.  1020,  бѣлка  порядочно,  кровь  и  много 
зернистыхъ  и  эпнтеліальныхъ  цилипдровъ.  Утр.  39,2°,  вечер.  39,8.  П.  136.  10/и 
Коматозное  состояніе.  Ціанозъ  конечностей.  Число  дыханій  48  въ  минуту.  Смерть 
въ  4  часа  пополудни. 

Секцгя:  Ростъ  186,  истощенное  тѣло.  Мягкая 'оболочка  мозга  но  своду  мутна, 
малокровна.  Бѣлое  вещество  мозга  блѣдно,  на  разрѣзахъ  расплывающіяся  кровя- 
ныя  точки  въ  болыпомъ  количествѣ,  сьрое  вещество  корковаго  слоя  гинеремиро- 
вано. Сердце  растянуто  въ  понеречнпкѣ  (12  и  9і/2).  Подъ  епйосагйіит  кровяные 
подтеки,  мускулатура  почти  нормальной  плотности.  Аорта  65,  а.  риіт  75  Оба 
легшя  свободны,  нижпія  доли  обопхъ  легкихъ  заняты  большими  участками  не- 
проходимой ткани.  Селезенка  сильно  увеличена  въ  объемѣ  (17,  10У»  5)-  ткань  ея 
темно-вишневаго  цвѣта.  не  выскабливается,  на  разрѣзѣ  крапчатаго  'вида.  Почки 
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увеличены  въ  обгеыѣ,  каисула  снимается  свободно,  корковый  слой  утолщенъ 
дряблъ,  красновато-сѣраго  цвѣта,  съ  точечными  кровяными  пятнами;  кромѣ  того' 
какъ  въ  толщѣ,  такъ  особенно  по  поверхности,  много  миліарныхъ  узелковъ  темно! 
краснаго  цвѣта,  съ  бѣлымъ  центромъ,  въ  лѣвой  ночкѣ  конгломерате  такнхъ  узел- 
ковъ, величиною  до  лѣснаго  орѣха;  пирамиды  гиперемированы.  Въ  мочевомъ  пу- 
зырѣ  до  V»  фунта  мутной  мочи;  слизистая  его  оболочка  блѣдна.  Печень  несколько 
увеличена  въ  объемѣ  (25,  19  и  10);  ткань  рѣзко-глинистаго  вида,  хотя  границы 
долекъ  довольно  отчетливы.  Слизистая  желудка,  по  малой  кривизнѣ,  біѣдно-аспид- 
наго  цвѣта,  плотна.  По  слизистой  тонкихъ  кишекъ  на  протяженін  370  с,  на 
мѣстахъ  увеличенныхъ  Пейеровыхъ  бляінекъ  и  солитарныхъ  железъ  язвы,'  до 
1  сант.  въ  діаметрѣ,  съ  чпстымъ  дномъ  и  подрытыми  краями;  въ  самыхъ  нижппхъ 
язвахъ,  по  краямъ,  сѣрожелтый  расиадъ.  Слизистая  оболочка  гортани  безъ  В8- 
мѣненій.  Брыжжеечныя  железы  увеличены  до  обьема  фистапіковаго  орѣха,  очень 


мягки. 


Ерісггзгз.  Пеоіурішз  (конецъ  3-й  недѣлн).  Рпептопіа  саіаггпаііз  асиіа. 
КерЬгШз  Ьаеіегіса  паетоггпа§ісд. 

X.  ДмитріГі  Г.,  студенте,  23  лѣтъ,  поступплъ  27  апрѣля  1888  года.  Боленъ 
16  дней.  Болѣзвь  началась  ноносомъ,  лихорадкой.  Тѣлосложеніе  среднее.  Рѣзкіи 
зіаіиз  ѣурЬозиз.  Печень  и  селезенка  прощупываются.  Въ  легкихъ  сухіе  хрипы. 
Животе  вздутъ,  правая  подвздошная  чувствительна.  Вечер.  40,2°.  П.  92.  29/іѵ. 
Общіе  покровы  съ  легкимъ  желтушнымъ  оттѣнкомъ.  Пульсъ  слабый.  Селезенка 
выдается  на  2'/а  пальца  изъ-подъ  края  реберъ,  плотна.  Моча:  уд.  в.  1029,  бѣлка 
порядочно.  30/іѵ.  Больной  бредите,  вскакиваете  съ  постели.  Утр.  38,5°;  вечер.  38,8°. 
П.  100.  Стулъ  3  раза.  Въ  слѣдующіе  дни  і°  колеблется  между  38,5°  утромъ  и 
39,5°  вечеромъ.  3/у.  Рѣзкое  тифозное  состояніе.  Ночью  бредите,  вскакиваете. 
Стулъ  1  разъ.  Пульсъ  слабый.  .Животе  сильно  вздутъ.  Моча:  уд.  в.  1015,  бѣлка 
порядочно.  Утр.  38,4°,  вечер.  40,2°.  II.  108.  4/ѵ.  Пульсъ  очень  слабъ.  Тпфозное 
состояніе  по  прежнему.  Вечеромъ  появилось  сильное  кишечное  кровотеченіе.  5/ѵ. 
Смерть  въ  8  часовъ  утра. 

Секцгя:  Ростъ  172.  Сердце  нормальнаго  объема  (10,  87а))  мускулатура  нор- 
мальной плотности  и  вида,  клаианы  безъ  измѣненій.  Лѣвое  легкое  свободно,  правое, 
мѣстами,  приращено  плотными  ложными  перепонками;  ткань  проходима,  малокровна, 
не  исключая  задняго  отдѣла  правой  верхней  доли,  гдѣ  она  плотва,  крупно-зерниста, 
участками  сѣраго,  участками  краснаго  цвѣта.  Селезенка  очень  увеличена  (23, 17, 6), 
капсула  сморщена,  ткань  ржаво-краснаго  цвѣта,  дрябла,  не  выскабливается;  подъ 
вшкроскопомъ  черный  зернистый  шігментъ,  собранный  въ  кучкахъ.  Капсула  съ 
почекъ  снимается,  мѣстами  расщепляясь;  корковый  слой  слегка  утолщенъ,  значи- 
тельно дряблъ,  блѣдно-краснаго  цвѣта,  подъ  капсулой  разсѣяны  въ  значительномъ 
количествѣ  узелки,  пронпкающіе  въ  ткань  корковаго  слоя,  величиною  отъ  прося- 
наго  зерна  до  кедроваго  орѣха,  съ  блѣдео-желтымъ  центромъ  п  широкой  темпо- 
красной  каемкой.  Печень  увеличена  въ  объемѣ  (27,  16  п  8),  ткань  ея  дрябла, 
малокровна,  границы  долекъ  не  видны,  въ  желчномъ  пузырѣ  до  двухъ  унцій 
свѣтло-зеленой  желчи.  Слизистая  оболочка  желудка  блѣдна,  краснаго  цвѣта.  Сли- 
зистая оболочка  гортани  безъ  пзмѣненін.  Въ  мочевомъ  пузырѣ  до  чайной  ложки 
мутной  мочи.  Въ  нижнемъ  отдѣлѣ  тонкихъ  кишекъ,  на  нротяженін  230  сантим., 
Пенеровы  бляшки  увеличены,  выдаются,  темно-розоваго  цвѣта;  въ  самомъ  впж- 
пемъ  отдѣлѣ,  во  многихъ  мѣстахъ  распались  въ  желто-зеленую  гангренозную 
массу;  мѣстами  язвы.  Брыжжечныя  железы  увеличены  до  объема  фисташковаго 
орѣха,  блѣдно-краснаго  цвѣта,  дряблы;  по  серозному  покрову  ипжпяго  отдѣла 
тонкихъ  кишекъ  значительная  инъекція  мелкихъ  сосудовъ. 

Ерісгізіз.  ПсоЬурІшз  (3-я  недѣля).  Рпешпопіа  саіаггііаііз  ІоЪагіз  йехіга. 
ИерІігШз  Ьасісгіса.  Рідтепкаііо  еі  Ііурегріазіа  Ііепіз. 

XI.  Нетръ  Охапкипъ,  крест.,  18  лѣтъ,  судовщпкъ,  ноступплъ  11  августа 
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1888  года.  Боленъ  3-й  (?)  день.  Болѣзнь  началась  поносомъ,  слабостью,  головной 
болью.  Больной  хорошаго  тѣлосложенія  и  питанія.  Зіаіиз  іурпозиз.  Тупость  селе- 
зенки съ  7-го  межребернаго  промежутка,  селезенка  не  прощупывается.  Печень 
слегка  выдается,  чувствительна.  Стулъ  частый.  Вечер.  40,2°.  12/ѵш.  Бредъ.  Пульсъ 
дикротичвый;  слабый.  Моча:  уд.  в.  1022,  бѣлка  немного.  Утр.  39,3°,  вечер.  39,6?. 
П.  ПО.  Слѣдующіе  дни  1°  колеблется  около  39,5  вечеромъ.  21/ѵш.  Моча:  уд.  в. 
1020,  бѣлка  немного.  Больной  слабъ.  Рѣзкій  зіаглз  ѣурпозиз.  Пульсъ  очень  слабъ. 
Утр.  38°,  вечер.  37,8°.  П.  80.  22/ѵпі.  Моча:  уд.  в.  1020,  бѣлка  немного.  Утр. 
37,0°,  вечер.  36,5°.  23/ѵш.  Моча:  уд.  в.  1015,  слѣды  бѣлка.  Пульсъ  очень  слабъ. 
Больной  въ  коматозномъ  состояніи.  Утр.  36,3°,  вечер.  35,8°.  Смерть  въ  10  часовъ 
вечера. 

Секція:  Ростъ  178.  Хорошо  развитое  тѣло.  Сердце  растянуто:  12,10.  Жиру 
немного.  Въ  растянутыхъ  полостяхъ  жидкая  кровь.  Мускулатура  нѣсколько 
дрябла,  блѣдно-краснаго  цвѣта.  Оба  легкія  свободны;  ткань  почти  повсюду  про- 
ходима, богата  кровью,  отечна.  Въ  вижнихъ  доляхъ  изъ  разрѣзовъ  бронхъ  выте- 
каетъ  гноевидная  жидкость,  въ  окружности  ихъ  ткань  малопроходима,  зерниста, 
блѣдно-краснаго  цвѣта,  Селезенка  слегка  увеличена  (16,  8ТЛ,  3);  капсула  сморщена, 
ткавь  темно-краснаго  цвѣта,  дрябла,  мало  выскабливается,  Мальпигіевы  тѣла 
видны.  Почки  слегка  увеличены  въ  объемѣ,  капсула  снимается  свободно;  тотчасъ 
подъ  вею,  въкорковомъ  слоѣ  небольшое  число  почти  точечной  величины,  круглой 
формы,  плотныхъ  узелковъ  блѣдно-желтаго  цвѣта,  нѣкоторые  съ  красной  каемкой, 
Корковый  слой  слегка  утолщенъ.  блѣдно-краснаго  цвѣта,  нѣсколько  дряблъ.  Пи- 
рамиды налиты  кровью,  Слизистая  оболочка  сокращеннаго  мочеваго  пузыря  розо- 
ватаго  двѣта.  Печень  неправильной  формы,  съ  сильнымъ  развитіемъ  лѣвой  доли 
(32і/э,  18,  9);  ткань  довольно  богата  кровью,  нормальной  плотности,  границы  до- 
лекъ  вполнѣ  ясны.  Желчный  пузырь  содержптъ  до  2-хъ  унцій  темной  желчи. 
Слизистая  оболочка  желудка  утолщена,  съ  неболыпимъ  количествомъ  точечныхъ 
кровоподтековъ.  Въ  тонкихъ  кишкахъ  жидкая  темная  кровь.  Пейеровы  бляшки 
пигментированы,  сѣтчатаго  вида.  Въ  нижнемъ  отдѣлѣ  тонкихъ  кпшекъ  язвы  до 
'/»  сант.  въдіаметрѣ,  съ  тонкими  краями.  Брыжжечныя  железы  увеличены  до  фп- 
сташковаго  орѣха,  блѣдпо-краснаго  цвѣта,  значительно  дряблы.  Слпзистая  обо- 
лочки гортани  безъ  измѣненій. 

Ерісгізіз  ПеоЬурпиз  (4-я  недѣля).  ЕпІегогЬа^іа.  КерЬгШз  Ьасіегіса. 
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Реэультатъ  из- 
слѣдованіл  мочи 
на  бѣлокъ  и  со- 
держите фор- 
менныхъ  эле- 
меитовъ  пъ  дни, 
нредшествовав- 
шіе  бактеріоло- 
гичеокому  из- 
слѣдованію. 


Результатъ  из- 
слѣдованіл  мочя 
на  бѣлокъ  и  со- 
держаиіе  форт 
менныхъ  эле- 
ментовъ  въ  день 
бактеріологиче- 
скаго  изслѣдо- 
ваиія . 
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Случаи  съ  поло- 
жительнымъ  ре- 
зультатомъ: 

1.  Наумъ  Ва- 
сильевь  23  л.  .  . 


2.  Иванъ  Ва- 
сильевъ  14  л.  а). 


Ь) 


16 


8  П 


В  18 


19 


с) 


3)  Петръ  Дмит- 
ріевъ  21  г. 


Случаи  съ  отри- 
цательнымъ  ре- 
зулът.: 

4.  Левъ  Т.  22  л. 


5.  Степанъ  Чи- 
стяковъ  23  л. 


6.  Михаилъ 
Ивановъ  24  л.  а). 


20 


23 


10 


19 


26 


Отъ  5-го  до 
10-го  дня болѣзни: 
зернистые  цилин 
дры, красные  кро- 
вяные и  гнойные 
шарики;  бѣлка 
порядочно. 

Слѣды  бѣлка. 


Слѣды 
гнойные 


бѣлка, 
шарики 
въ  чорядочномъ 
количествѣ. 


31 


30 


17 


25 


12 


14 


Много  бѣлка, 
кровь,  зернистые 
цилиндры. 


Слѣды  бѣлка  в 
гнойные  шарики. 

Едва  замѣтные 
слѣды  бѣлка, 
очень  не  много 
гнойныхъ  шари- 
ков ь. 

Бѣлка  нѣтъ. 
Очень  мало  гной- 
ныхъ шариковъ 

Много  гной- 
ныхъ шариковъ, 
изрѣдка  зерни- 
стые цилиндры; 
бѣлка  порядочно. 


Слѣды  бѣлка. 


Немного  бѣлка, 


Порядочное  ко- 
личество бѣлка. 


Слѣды  бѣлка, 
немного  гнойныхъ 
шариковъ, эпител 
клѣт. 

Бѣлка  нѣтъ, 
очень  мало  гнойн. 
шариковъ. 

Немного  гной- 
ныхъ шариковъ  и 
энителія.  Бѣлка 
иемного . 


+ 


Выздоров- 


леніе. 


+ 


+ 


+ 


Выздоров- 
леніе. 


Выздоров- 

леніе. 


Смерть  въ 
22деньпре- 
быванія  въ 
больницѣ. 

Выздоров- 
леніе. 
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Результата  из- 
слѣдованія  мочи 
ва  бѣлокъ  в  со- 
держаніе  фор- 
менныхъ  эле- 
ментовъ  въ  дни, 
предшествовав- 
шие бактеріоло- 
гаческому  из- 
сдѣдованію . 


Результата  из- 
слѣдованіл  мочи 
на  бѣлокь  и  со- 
держаніе  фор- 
мен  ныхь  эле- 
ментовъ  въ  день 
ба ктеріологиче- 
скаго  изслѣдо- 
ваніл. 
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7.  Яковъ  Цѣп- 
цовъ  26  л.  а)  .  , 


Ь) 


8.  Романъ  Фе- 
доровъ    7  л. 


9.  Паведъ  Ан- 
дроновъ  17  л. 


10.  Павелъ  Ла- 
врентьевъ  17  л. 


11.  Иванъ  Его- 
ровъ  23  л. 


12.  Григорій 
Шиловъ  18  л.  .  . 


13.  Григорій 
Матвѣевъ  17  л.  а). 


Ь) 


18 


12 


17 


18 


27 


16 


21 


12 


25 


6  12 


10 


17 


10 


15 


Немного  бѣлка 


Бѣлка 
дочно. 


порл- 


Бѣлка  не  было 


Бѣлка  не  было 


Бѣлка  не  было 


Слѣды  бѣлка. 
Бѣдка  не  было, 

Слѣды  бѣлка. 


Слѣды  бѣлка, 
немного  гнойныхъ 
шариковъ . 

Бѣлка  порядоч- 
но; довольно  мно- 
го красныхъ  и  бѣ 
лыхъ  кровлныхъ 
шариковъ;  эпите- 
ліальные  и  кор- 
нистые цилиндры 

Слѣды  бѣлка, 

довольно  много 

гнойныхъ  шари- 
ковъ. 

Бѣлка  и  фор< 
менныхъ  элемен- 
товъ  нѣтъ. 

Бѣлка  и  фор- 
менныхъ  элемент 
нѣтъ. 

Бѣдка  нѣтъ,  из- 
рѣдаа  бѣлые  и 
красные  кровян. 
шарики. 

Бѣлка  и  форм . 
элементовъ  нѣтъ. 

Бѣлка  и  фор- 
менныхъ  элентовъ 
нѣтъ. 


Бѣлка  нѣтъ;  не- 
много гнойныхъ 
шариковъ. 

Едва  замѣтные 
слѣды  бѣлка,  не- 
много гнойныхъ 
шариковъ. 


Смерть  въ 
ЗОденьпре- 
быванія  въ 
больнпцѣ. 


Выздоров- 
леніе. 


Выздоров- 
леніе. 


Выздоров- 
леніе. 


Выздоров- 
ление. 

Выздоров- 
леніе. 


Выздоров- 
леніе. 
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Сколько  дней  болѣлъ  дома? 

іень  пребыванія 

іѣ? 

;ень  бодѣзни? 

Результатъ  из- 
слѣдованія  мочн 
на  бѣлокъ  и  со- 
держаніе  фор- 
менныхъ  эле- 
ментовъ ві.  дни, 

Результатъ  из- 
елъдованія  мочи 
на  бѣлокъ  и  со- 
держаніе  фор- 
меыныхъ  эле- 
ментовъ  въ  день 
бактеріологиче- 
скаго  изслѣдо- 
ваніл. 

ьныи  или  отри- 
результ.  бакте- 
азслѣдовавія. 

лѣзни. 

Который  ) 
въ  больниі 

Который  і 

предшествовав- 
іпіе  баатеріоло- 
гическому  из- 
слѣдованію. 

Положител 
дательный 
ріологич.  1 

Исходъ  бо 

14.  Валентинъ 
Н.  15  л.  а). 

8 

8 

16 

Слѣды  бѣлка. 

Бѣлка  и  форм, 
элементовъ  нѣтъ. 

— 

Шр  ь)  

8 

13 

21 

Тоже. 

Выздоров- 
леніе. 

Іб.ПавелъЕго- 
ровъ  19  л. 

6 

7 

13 

Едва  замѣтные 
слѣды  бѣлка. 

Бѣлка  и  фор- 
мен,  -элементовъ 
нѣтъ. 

я 

16. Александръ 
С.  24  л. 

16 

5 

21 

Бѣдка  не  было. 

Бѣлка  и  фор- 
менныъ  элемен- 
товъ нѣтъ. 



» 

17.Христофоръ 
Купрасъ  17  л. 

2 

6 

8 

Немного  бѣлка, 

Бѣлка  немного, 
значительное  ко- 
личество гной- 
ны хъ  шариковъ  и 

о  11  Н  1 СЛ1Л  • 

— 

я- 

18.  АлексѣйБо- 
рисовъ  20  л. 

21 

3 

24  > 

Не  было. 

Бѣлка  и  форм, 
элементовъ  нѣтъ. 

»• 

19.  ИванъМои- 
сеевъ  17  л. 

14 

3 

17 

Бѣлка  поря- 
дочно . 

Слѣды  бѣлка, 
гнойные  шарики 
и  эпителіальныя 
клѣтки . 

п 

20.  Григорій 
Петровъ  28  л. 

9 

4 

13 

Порядочное  ко- 
личество бѣлка. 

Бѣлка  порядоч- 
но; эпителіальные 
цилиндры  и  гной- 
ные шарики. 

я 

Прим.  Реакція  мочи  во  всѣхъ  случаяхъ  была  кислая. 


Положѳнія. 


1)  Окрашиваніе  бактерій  въ  ткани  еп  таезе,  съ  послѣдователь- 
нымъ  поело йнымъ  разрѣзываніемъ  въ  параффинѣ  или  другой  аналогич- 
ной массѣ,  должно  оказать  услуги  при  изслѣдованіи  отношеній  микро- 
паразитовъ  къ  тканевымъ  элементамъ. 

2)  Паренхиматозные  нефриты  при  брюшномъ  тифѣ  не  вызываются 
непосредственно  тифозными  бациллами 

3)  Бактеріологическое  изслѣдованіе  мочи  при  брюшномъ  тифѣ  мо- 
жетъ,  въ  извѣстныхъ  случаяхъ,  дать  указанія  для  діагностики  характера 
пораженія  почекъ. 

4)  При  поносахъ  въ  теченіи  брюшнаго  тифа,  хорошее  дѣйствіе 
оказываетъ  примѣненіе  холода  на  животъ. 

5)  Однимъ  изъ  наиболѣе  надежныхъ  средствъ  при  коревой  пнев- 
моніи  должны  считаться  теплыя  ванны. 

6)  Желательно  основа ніе  въ  Россіи  института,  иодобнаго  берлин- 
скому ОезипсШеіізатІ/у. 

7)  Микрофотограмма  есть  единственно  удовлетворительное  сред- 
ство передать  характерныя  морфологическія  особенности  бактерій. 


Сиггісиіиш  ѵііаѳ. 


Вадеріанъ  Семеновичъ  Коняевъ,  сынъ  почетнаго  гражданина,  ро- 
дился 1  января  1861  года.  Воспитывался  въ  Тверской  классической 
гимназіи,  гдѣ  получилъ  аттестатъ  зрѣлости  въ  1879  году.  Въ  этомъ  же 
году  поступилъ  на  медицинскій  факультетъ  Императорскаго  Московскаго 
Университета,  въ  которомъ  и  окончилъ  курсъ  въ  1884  году  съ  званіемъ 
лекаря  и  уѣзднаго  врача.  Въ  1885  году,  въ  качествѣ  экстерна,  зани- 
мался въ  Старо-Екатерининской  больницѣ  въ  Москвѣ.  Въ  1886  году 
держалъ  въ  Московскомъ  Университетѣ  экзаменъ  на  степень  доктора 
медицины.  Въ  томъ  же  году  исполнялъ  временно  должность  ординатора 
въ  Тверской  Губернской  земской  больницѣ.  Съ  января  1887  г.  состоитъ 
сверхштатнымъ  младшимъ  медицинскимъ  чиновникомъ  Медицинекаго 
Департамента  и  ординаторомъ  Александровской  городской  Барачной 
больницы  въ  С.-Петербургѣ. 

Въ  іюнѣ  этого  года  напечаталъ  въ  „Еженедѣльной  Клинической 
Газетѣ"  предварительное  сообщеніе,  относящееся  къ  предмету  настоя- 
щей работы,  представленной  нынѣ  для  полученія  степени  доктора 
медицины. 


ОБЪЯСНЕНІЕ  РИСУНКОВЪ. 


Фиг  1.  Срѣзъ  „лимфоиы"  ■»  случая  X.  На  обращеааомъ  кг  »™«%»°™ 
„очка  краѴлиГфо«Ы  образовалась  щель,  вѣро,т„о,  всЛдств.е  см  ор«ин клѣ 
точной  »ассы  при  обработаѣ.  Въ  иафильтратѣ  видиы  «ив»   гочьи  соотвѣт 
ствующія  коловія».Ъ  бациллъ.  Окраска  карболовьшъ  фуясивочъ.  Уведиченіе. 
система,  3  окуляръ  Гартнака. 

Фиг.  2.  Небольшая  груіша  бациллъ  среди  клѣтокъ  лимфомы.  Палочки  СТо- 
ящія  отвѣсно  къ  плоскости  столика  микроскопа,  пРедста"ЛЯЮ'^ 
сколько  болѣе  темныхъ  кружковь.  Увеличеніе:  Гартеакъ  Ьошо8. 
вытянутая  труба.  Контуры  клѣтокъ  срисованы  при  опущенпомъ  освѣтительномъ 


аипаратѣ. 


